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1. Introducción 
 
 
En el presente trabajo, haré una descripción detallada de la traducción presentada para la 
asignatura SBA033 Prácticas profesionales del Máster Universitario en Traducción 
Médico-Sanitaria (curso 2014-2015) de la Universidad Jaume I de Castellón. 
 
En primer lugar, cabe mencionar la obra propuesta para su traducción del inglés al 
español en esta asignatura, The Renal System at a Glance
1
. Tal y como se describe en la 
web de la editorial, se trata de un manual actualizado, dirigido especialmente a los 
estudiantes de Medicina y que, siguiendo la línea de formato de las demás obras de la 
colección at a glance, resulta muy accesible gracias a las imágenes que incluye. Así pues, 
esta obra ofrece un repaso del aparato renal, que incluye todo lo que el estudiante necesita 
saber y, como su nombre indica, se trata de una introducción a los principios y 
mecanismos básicos de este aparato, así como de aspectos esenciales de los órganos que 
pertenecen a él. El encargo de traducción al español lo pide la Editorial Médica 
Panamericana.  
 
En concreto, me tocó traducir de la obra propuesta el capítulo 23, Regulation of divalent 
ions and disorders of phosphate and magnesium, y los casos 5 (Postoperative confusion 
in a young woman) y 14 (A sore throat and renal impairment), además de las respuestas 
correspondientes a estos dos últimos.  
 
El capítulo 23 trata, en primer lugar, sobre la regulación de los iones bivalentes (en este 
caso, del control del calcio y del fosfato). 
  
Más concretamente, en esta primera parte se describe qué es la hormona paratiroidea, qué 
elementos influyen en su liberación (el receptor sensor de calcio acoplado a las proteínas  
 
 
1 O’Callaghan, C. (2009) The Renal System at a Glance, 3ª edición, Wiley-Blackwell: Chichester    
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G), y, además, se aclara que la vitamina D suprarregula su liberación, que el aumento de 
calcio inhibe su secreción, y que un exceso de esta hormona eleva el calcio sérico y 
disminuye el fosfato. También, se enumeran algunos de sus efectos sobre los huesos (por 
ejemplo, estimula a los osteoblastos) y el riñón (por ejemplo, activa los canales de 
calcio). 
 
El capítulo continúa con un párrafo sobre la vitamina D, que actúa sobre los receptores 
del intestino, el hueso y el riñón para aumentar los niveles tanto de calcio como de fosfato, 
siendo el efecto más notable en el intestino, y también estimula la reabsorción renal de 
ambos elementos, así como la acción de la hormona PTH. También, se describe, al 
principio, cómo se forma la forma principal de esta vitamina y, al final, se incluye cómo 
actúa su receptor (como factor de descripción). 
 
Esta parte del capítulo termina con un breve estudio de otras hormonas: la calcitonina 
(reduce la actividad de los osteoclastos), la hormona del crecimiento, la insulina, la 
tiroxina (fomentan estas dos últimas la reabsorción renal de fosfato) y las fosfatoninas 
(promueven la excreción renal de fosfato al inhibir su reabsorción). 
 
La siguiente parte del capítulo versa sobre los trastornos del fosfato y del magnesio. Se 
incluyen la hipofosfatemia (grave y moderada), la hiperfosfatemia, la hipomagnesemia y 
la hipermagnesemia. En todos los casos, aparece en qué consiste el trastorno, las causas, 
las manifestaciones clínicas y el tratamiento a seguir.   
 
La última parte de mi traducción se basó en los casos 5 y 14 y en sus respectivas 
respuestas, como ya he mencionado anteriormente. El caso 5 trata sobre un caso de 
confusión posoperatoria en una mujer tras someterse a tratamiento quirúrgico por 
apendicitis. Se detallan sus síntomas y se aclara cuál es la posible causa de la enfermedad 
y qué tratamiento se debería seguir. El mismo esquema de presentación del 
caso-respuesta se sigue para el número 14 que, en esta ocasión, versa sobre la relación del 
dolor de garganta y la alteración de la función renal en un hombre de 27 años de edad. 
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Una vez resumidas las partes del manual que me tocó traducir y una vez citadas las 
características de la obra, se puede constatar que, a pesar de tratarse de un texto 
especializado (obviamente, aparece un léxico especializado, como es el caso de términos 
tales como 1α-hidroxilasa), incorpora elementos cuyo fin es aclarar conceptos al 
estudiante o al recién licenciado en Medicina, así como facilitar las consultas que en un 
futuro puedan surgir. Esto se refleja, por ejemplo, en que aparece una imagen explicativa 
al principio de los capítulos, en que la organización del texto es muy clara (títulos en 
negrita, organización por párrafos, uso de enumeraciones mediante un punto, uso de la 
negrita) y, también, el autor se dirige al lector mediante preguntas que usan un lenguaje 
muy directo y sencillo al exponer los casos para pretender que el lector se involucre en la 
lectura y que no se quede con ninguna duda. Además, al principio y al final del libro, 
aparece un glosario de términos y de siglas que le resultará muy útil al estudiante, por 
ejemplo, a la hora de repasar para prepararse el temario para un examen o para hacer 
algún trabajo, ya que podrá consultar los conceptos de los que se olvide de manera rápida. 
La información que aporta esta manual podría también usarse perfectamente como 
complemento a los apuntes tomados en clase, por ejemplo.  
 
Seguidamente, pasaré a analizar el género textual en el que se podría encuadrar esta obra. 
Al ser un texto que versa sobre Medicina (temática especializada), el propósito retórico 
que prima es, sin lugar a duda, el expositivo, ya que el autor describe conceptos tal y 
como son en realidad, sin dar su opinión en ningún momento, para no dar lugar a 
equívocos (característica de los textos científicos). Sin embargo, aparte de ser un texto 
expositivo, la obra se podría incluir en un género de información secundaria; esto es, en 
el grupo de los textos didácticos o educativos, ya que la información aparece reformulada 
para facilitar la comprensión por parte del estudiantado. Sería diferente, por ejemplo, el 
modo de presentar la misma información sobre el aparato renal en una enciclopedia 
médica (texto expositivo también) o en cualquier publicación dirigida al personal 
sanitario (por ejemplo, un artículo especializado). En una enciclopedia especializada sería 
impensable esa estructura de preguntas-respuestas de los casos, aunque sí que podrían 
aparecer imágenes también.  
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Ejemplo de definición en el manual (reformulación de la información para el estudiante) 
y en un texto dirigido más bien a un público más especializado: 
 
La calcitonina es un péptido segregado por las células claras del tiroides cuando disminuye la   
 concentración plasmática de calcio ionizado. 
 
La calcitonina es una hormona tiroidea. La calcitonina endógena se produce en las células 
 parafoliculares de la glándula tiroides del hombre. (Fuente: Vademecum) 
 
 
Como ocurre con todas las traducciones, resulta de suma importancia tener en cuenta la 
situación comunicativa anteriormente descrita. Se nos encomendó, pues, realizar una 
traducción equifuncional (Nord 1991,1997), es decir, la función del texto meta debía ser 
la misma que la del texto origen.  
 
A continuación, me dispongo a analizar los aspectos del texto original a tener en 
consideración en la fase previa a la traducción, siguiendo la propuesta de esquema para el 
análisis textual para la traducción de Christiane Nord (Nord 1991:143): 
 
 
 
FACTORES 
EXTRATEXTUALES 
FACTORES 
INTRATEXTUALES 
Emisor 
 
Autor especializado  
Editorial especializada en 
Medicina  
Temática 
 
Aparato renal (nefrología) 
Intención 
 
Informar e instruir al lector  
Contenido 
 
Obra dividida en 
introducción, capítulos, 
casos, respuestas 
Receptor 
 
Estudiante de Medicina o 
Presuposiciones 
 
Símbolos químicos, siglas 
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recién licenciados y algún término 
especializado 
Lugar 
 
La obra se consultará en la 
universidad, en una 
biblioteca, en casa 
Género y composición 
textual 
 
Educativo (obra didáctica) 
cuyo propósito retórico 
principal es el expositivo 
Tiempo 
 
Actualidad 
Elementos no verbales 
 
Imágenes y esquemas 
explicativos 
Medio 
 
Papel (impreso) 
Léxico y sintaxis 
 
Léxico especializado y 
semiespecializado. Uso de 
conectores para hacer más 
fácil la organización de la 
exposición de la 
información. Frases no 
muy largas.  
Motivo (en relación con el 
momento de producción) 
 
Hacer más fácil la consulta 
del estudiante 
Tenor/tono 
 
Tono formal. 
Cierta cercanía con el 
lector (formulación de 
preguntas) 
Función 
 
Referencial (predomina la 
impersonalidad, lo 
importante es lo que se 
describe, como en todos los 
textos científicos), 
didáctico 
Efecto 
 
Tanto el texto origen como 
el meta producen en el 
lector el mismo efecto; esto 
es, una comprensión más 
fácil del contenido, dudas 
resueltas 
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2. Traducción: texto meta con el texto origen 
 enfrentado 
 
UV UV 
Thyroid Tiroides 
Skin Piel 
Parathyroid Paratiroides 
7-Dehydrocholesterol 7-dehidrocolesterol 
Cholecalciferol (D3) Colecalciferol (D3) 
Cholesterol Colesterol 
Dietary (D3) Dietético (D3) 
PTH PTH 
Calcitonin Calcitonina 
Cholecalciferol (D3) Colecalciferol (D3) 
25-Hydroxycholecalciferol 25-(OH) D3 25-hidroxicolecalciferol 25-(OH) D3 
Gut Intestino 
Ca absorption Absorción de Ca 
Liver Hígado 
PO4 absorption Absorción de PO4 
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25-Hydroxycholecalciferol 25-hidroxicolecalciferol 
1α-hydroxylase 1α-hidroxilasa 
1,25-Dihydroxycholecalciferol (1,25-(OH)2D3) 1,25-dihidroxicolecalciferol (1,25-[OH]2 D3) 
Ca reabsorption Reabsorción de Ca 
PO4 reabsorption Reabsorción de PO4 
Kidney Riñón 
Ca 
PO4 
Ca 
PO4 
PO4 PO4 
Bone Hueso 
 
PO4
2-     
 PO
2
4
-     
 
Reduced absorption Reabsorción reducida 
Antacid excess Exceso de antiácidos 
Vitamin D deficiency Deficiencia de vitamina D 
Inadequate dietary intake Ingesta dietética insuficiente 
Movement into cells Transporte a las células 
Refeeding after starvation Realimentación tras ayuno 
prolongado 
Total parenteral nutrition Nutrición parenteral total 
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Respiratory alkalosis Alcalosis respiratoria 
Acute insulin therapy Tratamiento agudo con 
insulina 
Renal loss Pérdida renal 
PTH and normal renal function PTH y función renal normal 
 PO4
2-
    PO
2
4
-
   
Excess intake Ingesta excesiva 
Vitamin D excess Exceso de vitamina D 
Release from cells Liberación desde las células 
Rhabdomyolysis Rabdomiólisis 
Tumor lysis Lisis tumoral 
Cell injury Daño celular 
Inadequate renal excretion Excreción renal insuficiente 
Renal failure Insuficiencia renal 
 PTH  PTH 
Mg    Mg    
Inadequate intake Ingesta insuficiente 
Alcoholism Alcoholismo 
Gut loss Pérdida intestinal 
Diarrhea Diarrea 
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Fistula Fístula 
Renal loss Pérdida renal 
Large urine volume Diuresis alta 
Diuretics Diuréticos 
 
23. Regulation of divalent ions 
and disorders of phosphate and 
magnesium 
 
23. Regulación de iones 
bivalentes y trastornos del 
fosfato y el magnesio 
Control of calcium and phosphate 
 
Control del calcio y el fosfato 
 
 
Parathyroid hormone 
 
 
Hormona paratiroidea 
 
Parathyroid hormone (PTH) is a protein secreted 
by the chief cells of the parathyroid gland, when 
extracellular ionized calcium levels fall. A G 
protein-coupled calcium sensing receptor (CaR) 
on the surface of chief cells influences PTH 
release and is itself upregulated by vitamin D. A 
raised calcium level normally inhibits PTH 
secretion. PTH receptors in the bone and kidneys 
act via G proteins to activate adenyl cyclase and 
raise cAMP levels. Excess PTH increases serum 
calcium and reduces serum phosphate. 
La hormona paratiroidea (PTH) es una proteína 
segregada por las células principales de la 
glándula paratiroidea cuando disminuyen las 
concentraciones extracelulares de calcio 
ionizado. El receptor sensor de calcio (CaR) 
acoplado a las proteínas G en la superficie de 
las células principales influye en la liberación 
de PTH y, a su vez, está suprarregulado por la 
vitamina D. El aumento de la concentración de 
calcio, por lo general, inhibe la secreción de 
PTH. Los receptores óseos y renales de PTH 
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 actúan a través de las proteínas G para activar 
la adenilato ciclasa y aumentar la concentración 
de AMPc. El exceso de PTH eleva el calcio 
sérico y reduce el fosfato sérico. 
 
 In bone, PTH stimulates bone-building 
osteoblasts, which themselves stimulate 
bone-resorbing osteoclasts. There is net bone 
resorption with calcium and phosphate release. 
 In the kidney, PTH has three effects: (i) it 
increases vitamin D synthesis; (ii) it reduces 
proximal tubular phosphate reabsorption which 
increases phosphate excretion; and (iii) it 
increases distal tubular calcium reabsorption by 
activating calcium channels. 
 
 En el hueso, la PTH estimula a los 
osteoblastos (formación), los cuales a su vez 
estimulan a los osteoclastos (resorción). El 
resultado neto es a favor de la resorción ósea 
con liberación de fosfato y calcio. 
 En el riñón, la PTH ejerce tres efectos: 1) 
aumenta la síntesis de vitamina D; 2) 
disminuye la reabsorción tubular proximal de 
fosfato, lo que aumenta la excreción de fosfato; 
y 3) aumenta la reabsorción tubular distal de 
calcio al activar los canales de calcio. 
 
Vitamin D 
 
Vitamina D 
 
Dietary cholecalciferol is absorbed in the small 
intestine or synthesized in the skin by the action 
of ultraviolet light. The liver converts 
cholecalciferol to 25-hydroxycholecalciferol. 
This is converted by l-hydroxylase in the cells of 
the renal proximal tubule to 
1,25-dihydroxycholecalciferol, the principal active 
form of vitamin D. Vitamin D acts on 
receptors in the gut, bone, and kidney to raise 
levels of both calcium and phosphate. The major 
effect is in the gut, where calcium and phosphate 
absorption are increased. Vitamin D enhances the 
El colecalciferol dietético se absorbe en el 
intestino delgado o se sintetiza en la piel por 
acción de la luz ultravioleta. El hígado 
convierte el colecalciferol en 
25-hidroxicolecalciferol. En las células del 
túbulo proximal renal, la 1-hidroxilasa lo 
convierte a su vez en 
1,25-dihidroxicolecalciferol, la forma activa 
principal de la vitamina D. La vitamina D actúa 
sobre receptores del intestino, el hueso y el 
riñón para aumentar la concentración tanto de 
calcio como de fosfato. El efecto más notable 
 13 
action of PTH, promoting net bone resorption 
with calcium and phosphate release. Vitamin D 
stimulates renal calcium and phosphate 
reabsorption. The vitamin D receptor acts as a 
transcription factor, increasing levels of 
calbindins in the distal tubule cells. Vitamin D 
also inhibits PTH secretion from the parathyroid 
glands. 
 
se produce en el intestino, donde aumenta la 
absorción de fostato y calcio. La vitamina D 
potencia la acción de la PTH, con lo que 
favorece un efecto neto de resorción ósea con 
liberación de fosfato y calcio. La vitamina D 
estimula la reabsorción renal de fosfato y 
calcio. El receptor de vitamina D actúa como 
factor de transcripción y aumenta la 
concentración de calbindinas en las células del 
túbulo distal. Además, la vitamina D inhibe la 
secreción de PTH desde las glándulas 
paratiroideas. 
 
Calcitonin, phosphatonins, and other 
hormones  
 
Calcitonina, fosfatoninas y otras 
hormonas  
 
Calcitonin is a peptide secreted by thyroid C cells 
when plasma ionized calcium levels fall. It reduces 
osteoclast activity, but its role is unclear. Growth 
hormone (acting via insulin-like growth factor 1), 
insulin, and thyroxine promote renal phosphate 
reabsorption, whereas corticosteroids and chronic 
acidosis inhibit phosphate reabsorption. 
Phosphatonins are peptides which promote renal 
phosphate excretion by inhibiting phosphate 
reabsorption by the NPT2 sodium phosphate 
transporter in the proximal tubule (see Chapter 
10). Some phosphatonins also inhibit the activity 
of the renal l-hydroxylase enzyme and so reduce 
vitamin D synthesis in the kidney. 
La calcitonina es un péptido segregado por las 
células claras del tiroides cuando disminuye la 
concentración plasmática de calcio ionizado. 
Reduce la actividad de los osteoclastos, aunque 
su papel no queda claro. La hormona del 
crecimiento (que actúa a través del factor de 
crecimiento insulinoide tipo 1), la insulina y la 
tiroxina fomentan la reabsorción renal de 
fosfato, mientras que los corticosteroides y la 
acidosis crónica la inhiben. Las fosfatoninas 
son péptidos que promueven la excreción renal 
de fosfato al inhibir la reabsorción de fosfato 
mediante el transportador de sodio-fosfato 
NPT2 en el túbulo proximal (véase el capítulo 
10). Algunas fosfatoninas inhiben también la 
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 actividad de la enzima renal 1α-hidroxilasa y, 
por tanto, reducen la síntesis de vitamina D en 
el riñón. 
 
Hypophosphatemia 
 
Hipofosfatemia 
 
Severe hypophosphatemia indicates phosphate 
deficiency, but moderate hypophosphatemia is often 
the result of movement of phosphate into cells. 
Movement into cells occurs if intracellular 
phosphate is used up to generate phosphorylated 
metabolic products, such as glucose 6-phosphate 
and ATP. Plasma phosphate can fall if 
glycolysis increases suddenly, as with 
re-feeding after starvation, starting total 
parenteral nutrition, giving insulin in diabetic 
ketoacidosis, or with respiratory alkalosis. 
Hypophosphatemia occurs with alcohol-related 
malnutrition and with ingestion of 
phosphate-binding antacids. PTH promotes 
phosphaturia, so hyperparathyroidism of any 
type can cause hypophosphatemia if renal function 
is not impaired. Vitamin D deficiency impairs 
calcium and phosphate absorption in the gut, 
lowering plasma levels of both calcium and 
phosphate. Severe phosphate deficiency lowers 
cellular ATP levels, which can impair cellular 
function. 
 
 
La hipofosfatemia grave indica una deficiencia 
de fosfato, pero la moderada suele ser resultado 
del transporte de fosfato a las células. Este 
transporte tiene lugar cuando el fosfato 
intracelular se consume para generar productos 
metabólicos fosforilados como, por ejemplo, la 
glucosa-6-fosfato y el ATP. El fosfato 
plasmático puede disminuir si la glucólisis 
aumenta de forma repentina, como con la 
realimentación tras un ayuno prolongado, al 
comenzar la nutrición parenteral total, al 
administrar insulina para la cetoacidosis 
diabética, o bien en caso de alcalosis 
respiratoria. Se produce hipofosfatemia con la 
desnutrición alcohólica y la ingesta de 
antiácidos quelantes del fosfato. La PTH 
promueve la fosfaturia y, por tanto, cualquier 
tipo de hiperparatiroidismo puede provocar 
hipofosfatemia si no existe ninguna alteración 
de la función renal. La deficiencia de vitamina 
D altera la absorción de fostato y calcio en el 
intestino, por lo que disminuye la 
concentración plasmática de ambos. La 
deficiencia grave de fosfato reduce la 
concentración celular de ATP lo que, a su vez, 
puede alterar la función celular. 
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Clinical features include weakness of skeletal, 
cardiac, and smooth muscle, causing dysphagia, 
ileus, inadequate respiratory muscle strength, and 
impaired myocardial contractility. Neurological 
problems include paresthesia, confusion, seizures, 
and coma. Treatment is with oral sodium 
phosphate or potassium phosphate. Intravenous 
phosphate replacement can cause severe 
hypocalcemia and is used only with severe 
phosphate depletion. 
 
Entre las manifestaciones clínicas, se incluyen 
la debilidad del músculo esquelético, cardíaco 
y liso, que causa disfagia, íleo, pérdida de 
fuerza de la musculatura respiratoria y 
contractilidad miocárdica alterada. Algunos de 
los problemas neurológicos son la parestesia, la 
confusión, las convulsiones y el coma. Como 
tratamiento, se administra fosfato de sodio o 
fosfato de potasio por vía oral. La reposición 
intravenosa de fosfato puede ocasionar una 
hipocalcemia grave y se emplea únicamente en 
casos de descenso acusado del fosfato. 
 
Hyperphosphatemia 
 
Hiperfosfatemia 
 
Hyperphosphatemia can result from reduced urinary 
phosphate excretion, excessive phosphate intake, 
or phosphate release from cells. Renal failure is 
the commonest cause of severe 
hyperphosphatemia. As PTH promotes phosphate 
excretion, hypoparathyroidism can cause 
hyperphosphatemia. Excess vitamin D promotes 
excess phosphate absorption in the gut and 
hyperphosphatemia. Chemotherapy, tumor lysis, 
and rhabdomyolysis all release phosphate from 
cells. 
Clinical features include those of hypocalcemia if it is 
present, such as tetany. If phosphate is elevated 
and calcium is not low, soft tissue calcification 
can occur. Treatment is by hydration with saline, 
La hiperfosfatemia puede derivarse de una 
disminución de la excreción urinaria de fosfato, 
de un exceso en el aporte de fosfato o de la 
liberación de fosfato desde las células. La 
insuficiencia renal es la causa más común de la 
hiperfosfatemia grave. Puesto que la PTH 
fomenta la excreción de fosfato, el 
hipoparatiroidismo puede causar 
hiperfosfatemia. El exceso de vitamina D 
favorece la absorción excesiva de fosfato en el 
intestino y la hiperfosfatemia.  
Tanto la quimioterapia como la lisis tumoral y 
la rabdomiólisis provocan la liberación de 
fosfato de las células. 
Entre las manifestaciones clínicas, se incluyen 
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which promotes phosphaturia if renal function is 
normal (for treatment in renal failure see Chapter 
42). 
 
las características de la hipocalcemia si cursa 
con ella (por ejemplo, tetania). Si el fosfato es 
elevado y el calcio no es bajo, puede producirse 
la calcificación de tejidos blandos. El 
tratamiento consiste en hidratación con 
solución salina, lo que favorece la fosfaturia si 
la función renal es normal (para el tratamiento 
en caso de insuficiencia renal, véase el capítulo 
42). 
 
Hypomagnesemia 
and 
hypermagnesemia 
 
Hipomagnesemia 
e 
hipermagnesemia 
 
Magnesium is required by many essential 
enzymes and stabilizes excitable cell membranes, 
including those in the heart. Intracellular 
magnesium can regulate both K
+
 and Ca
2+
 
channels, and promotes intracellular potassium 
retention by stimulating the Na
+
/K
+ 
ATPase.  
Hypomagnesemia is usually caused by magnesium 
loss from the gut or kidneys or inadequate intake, 
especially in people with alcohol problems. 
Clinically, symptoms are neurological and 
muscular, resembling those of hypocalcemia. 
There may be tetany, Chvostek's sign, and 
Trousseau's sign (see Chapter 24), seizures, and 
cardiac dysrhythmias, especially ventricular 
dysrhythmias. ECG changes include a prolonged 
P-R interval, QRS widening, T-wave inversion, 
and prominent U waves. Hypomagnesemia can 
El magnesio es fundamental para muchas 
enzimas esenciales y estabiliza las membranas 
celulares excitables, incluidas las cardíacas. El 
magnesio intracelular regula los canales de K
+
 
y de Ca
2+
 y, además, fomenta la retención 
intracelular de potasio mediante la estimulación 
de la ATPasa Na
+
/K
+
.  
Causas habituales de la hipomagnesemia son la 
pérdida de magnesio en el intestino o en los 
riñones, o bien la ingesta insuficiente, 
especialmente en individuos con problemas con 
el alcohol. A nivel clínico, los síntomas son 
neurológicos y musculares, similares a los de la 
hipocalcemia. Pueden aparecer tetania, signo 
de Chvostek y signo de Trousseau (véase el 
capítulo 24), convulsiones y arritmias 
cardíacas, especialmente ventriculares. Entre 
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cause hypokalemia (see Chapter 22). Treatment is 
with oral or intravenous magnesium chloride.  
 
los cambios electrográficos, se incluyen una 
prolongación del intervalo PR, un 
ensanchamiento del complejo QRS, la 
inversión de las ondas T y ondas U 
prominentes. La hipomagnesemia puede causar 
hipopotasemia (véase el capítulo 22). El 
tratamiento consiste en la administración de 
cloruro magnésico por vía oral o intravenosa.  
 
Hypermagnesemia is rare and is usually the result of 
excess magnesium intake or administration. 
Clinical features include bradycardia, hypotension, 
reduced consciousness and respiratory depression. 
Treatment involves removal of excess 
magnesium, using furosemide and hydration or 
dialysis. Calcium administration reverses some of 
the dangerous effects of magnesium on the heart. 
 
La hipermagnesemia es poco común y, por lo 
general, aparece por un exceso en la ingesta o 
en la administración de magnesio. Entre las 
manifestaciones clínicas, se incluyen la 
bradicardia, la hipotensión, la disminución del 
estado de consciencia y la depresión 
respiratoria. El tratamiento consiste en eliminar 
el exceso de magnesio con furosemida e 
hidratación, o bien diálisis. La administración 
de calcio contrarresta algunos de los efectos 
perjudiciales del magnesio para el corazón. 
 
Case 5: Postoperative confusion in 
a young woman 
Caso 5: Confusión 
posoperatoria en una mujer 
joven 
 
A 35-year-old woman became acutely confused 
and lethargic in hospital, 2 days after surgery for 
acute appendicitis. She had not been able to eat or 
Una mujer de 35 años hospitalizada padeció 
confusión y letargo agudos dos días después de 
someterse a una intervención quirúrgica por 
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drink since the operation. Her temperature was 
normal and she was well hydrated. 
Her blood electrolytes showed a low sodium of 
118 mmol/L, a normal potassium of 3.8 mmol/L, 
and a creatinine of 90μmol/L (1.0 mg/dL). 
 What is the most likely cause of her 
confusion? 
 What is the probable etiology of this 
disorder? 
 How should she be treated? 
 
apendicitis aguda. No había comido ni bebido 
nada desde la operación. Presentaba una 
temperatura normal y estaba bien hidratada. 
Los electrolitos en sangre reflejaban una baja 
concentración de sodio (118 mmol/L), una 
concentración normal de potasio (3,8 mmol/L) 
y una creatinina de 90 μmol/L (1,0 mg/dL). 
 ¿Cuál es la causa más probable de su 
confusión? 
 ¿Cuál es la posible etiología de la 
enfermedad? 
 ¿Qué tratamiento debería recibir? 
 
 
ANSWER 
 
RESPUESTA 
Case 5: Postoperative confusion in 
a young woman 
 
 
Caso 5: Confusión posoperatoria 
en una mujer joven 
 
 This patient has significant hyponatremia 
which is causing the confusion and lethargy. 
 The hyponatremia is probably caused by 
intravenous administration of excess water in the 
form of 5% dextrose (glucose) solution. The 
dextrose is rapidly metabolized leaving only the 
water. Postoperatively, there is often excess 
vasopressin (ADH) secretion, which promotes 
water retention. Hyponatremia in this setting can 
be symptomatic and serious in a young woman. 
 The treatment is fluid restriction. If no further 
 La paciente presenta hiponatremia 
importante, causa de la confusión y del 
letargo. 
 Es probable que la hiponatremia se origine 
en una administración intravenosa excesiva de 
agua en forma de suero glucosado (dextrosa) 
al 5%. La dextrosa se metaboliza con rapidez 
y deja solo el agua. A nivel posoperatorio, con 
frecuencia se secreta vasopresina (ADH) en 
exceso, lo que favorece la retención de agua. 
En estas circunstancias, la hiponatremia puede 
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water is administered, the kidney will gradually 
excrete the excess. The condition is less common if 
the intravenous fluid used is predominantly isotonic 
0.9% sodium chloride, rather than dextrose 
solution. 
 
See Chapters 18 and 19 
 
 
 
resultar sintomática y grave en una mujer 
joven. 
 El tratamiento consiste en la restricción de 
líquidos. Si se deja de administrar agua, el 
riñón eliminará el exceso de forma gradual. 
Esta alteración es menos frecuente con la 
administración intravenosa predominante de 
solución salina isotónica al 0,9% en lugar de 
suero glucosado. 
 
Véanse los capítulos 18 y 19 
 
 
Case 14: A sore throat and 
renal impairment 
 
 
Caso 14: Dolor de garganta y 
alteración de la función renal 
 
A 27-year-old accountant presented with a history 
of general malaise. He mentioned that he had 
recently had a sore throat, but that this had now 
improved. On examination, he looked well and 
was apyrexial, but was hypertensive, with a blood 
pressure of 187/94mmHg and mild swelling of 
his ankles. There were no other abnormal 
physical findings. His urine contained blood +++ 
and protein ++ on dipstick analysis. His plasma 
creatinine was 680μmol1L (7.7 mg/dL). His 
complement levels (C3 and C4) were low, but 
other immunological tests were normal. A renal 
ultrasound was normal. 
Un contable de 27 años acudió con un cuadro 
de malestar general. Mencionó que hacía poco 
había tenido dolor de garganta, pero que ahora 
estaba mucho mejor. En la exploración, tenía 
buen aspecto y estaba apirético, aunque 
hipertenso, con una presión arterial de 
187/94 mmHg y los tobillos levemente 
hinchados. No se descubrió ningún otro signo 
físico anómalo. El análisis con tira reactiva 
reveló la presencia de sangre (+++) y proteínas 
(++) en la orina. La concentración plasmática 
de creatinina era de 680 μmol/L (7,7 mg/dL) y 
las concentraciones del complemento (C3 y 
C4) eran bajas. Sin embargo, los demás 
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 What is the likely diagnosis? 
 Is there a specific treatment that should be 
given? 
 What is the prognosis? 
 
resultados inmunológicos fueron normales, al 
igual que la ecografía renal. 
 ¿Cuál es el diagnóstico más probable? 
 ¿Se le debería aplicar algún tratamiento 
específico? 
 ¿Cuál es el pronóstico? 
 
ANSWER 
 
RESPUESTA 
 
Case 14: A sore throat and renal 
impairment 
Caso 14: Dolor de 
garganta y alteración 
de la función renal 
 
 
The likely diagnosis is post-infectious 
glomerulonephritis. This can arise following any 
infection, but is well documented following 
streptococcal throat infections. Typically, the 
glomerulonephritis follows the infection by 
around 2-3 weeks, but the interval is variable. The 
condition is thought to be an auto-immune disease 
that is somehow provoked by the infection. The 
clinical presentation is often of 'nephritic 
syndrome' consisting of hypertension, fluid 
retention, blood and protein in the urine, and renal 
impairment. Complement levels may be low. The 
diagnosis is usually made by renal biopsy, which 
typically shows a proliferative 
glomerulonephritis. 
El diagnóstico más probable es 
glomerulonefritis postinfecciosa, que puede 
surgir tras una infección de cualquier tipo, 
aunque está bien documentada su aparición 
después de infecciones de garganta 
estreptocócicas. Por lo general, la 
glomerulonefritis sobreviene unas 2-3 
semanas después de la infección, aunque este 
intervalo puede variar. Se cree que es una 
enfermedad autoinmunitaria causada, en 
cierto modo, por la infección. La presentación 
clínica es con frecuencia la de un "síndrome 
nefrítico", que se caracteriza por hipertensión, 
retención de líquidos, presencia de sangre y 
proteínas en la orina y alteración de la 
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 There is no specific treatment. Antibiotics are 
often given to ensure that there is no residual 
infection, but there is no clear evidence that this 
is of benefit in treating the renal disease. 
 The outlook is generally good, but some patients 
will require dialysis and some of these will not 
recover renal function.  
 
See Chapter 30 
 
 
función renal. Las concentraciones del 
complemento pueden ser bajas. El 
diagnóstico se suele alcanzar mediante 
biopsia renal, la cual, por lo general, revela 
una glomerulonefritis proliferativa. 
 No existe ningún tratamiento específico. 
Con frecuencia, se administran antibióticos 
para asegurarse de que no quede ninguna 
infección residual, pero no existe evidencia 
clara de los beneficios para el tratamiento de 
la enfermedad renal. 
 Por lo general, el pronóstico es bueno, 
aunque algunos pacientes necesitarán 
diálisis y, en algunos casos, no recuperarán 
la función renal.  
 
Véase el capítulo 30 
 
 
 
2.1 Propuestas de mejora de la traducción presentada 
 
Una vez presentados tanto el texto original como el texto traducido enfrentados para una 
distinción y comparación más fáciles, me dispongo a continuación a enumerar algunas 
propuestas de mejora sugeridas por los profesores, una vez revisada la versión final de mi 
traducción que colgó la revisora de mi grupo en el foro destinado a este fin. 
 
 
Traducción del caso 14 
 
 No se descubrió ningún otro signo físico anómalo - no se detectó 
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 Resultados inmunológicos - determinaciones inmunológicas 
 El complemento era bajo - el complemento estaba bajo 
 La concentración plasmática de creatinina - La creatinina en sangre 
 Infecciones de garganta estreptocócicas - faringitis estreptocócicas 
 Este intervalo es variable - este intervalo varía 
 Enfermedad autoinmunitaria - enfermedad autoinmune 
 El pronóstico es bueno - el pronóstico es favorable 
 
 
Traducción del caso 5 
 
 Se segrega vasopresina - se secreta vasopresina 
 Solución salina isotónica - suero salino fisiológico 
 
 
Traducción del capítulo 23 
 
 Influye en la liberación de PTH - interviene en la liberación de PTH 
 Aumenta la reabsorción tubular - incrementa la reabsorción tubular 
 El colecalciferol dietético - el colecalciferol de la dieta 
 Favorece - fomenta  
 La PTH promueve la fosfaturia - la PTH induce la fosfaturia 
 La hiperfosfatemia puede derivarse de una disminución de la excreción urinaria 
de fosfato - la hiperfosfatemia es secundaria a una disminución 
 Un exceso en el aporte de fosfato - un aporte excesivo de fosfato 
 Liberación de fosfato desde las células - liberación celular de fosfato 
 Solución salina - suero salino 
 La administración de calcio contrarresta algunos de los efectos perjudiciales 
del magnesio para el corazón - algunos de los efectos cardíacos perjudiciales 
del magnesio 
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3. Comentario 
 
En este apartado del presente trabajo, pasaré a detallar tanto la metodología seguida 
(incluyendo aquí la organización del trabajo) como los problemas de traducción 
encontrados. 
  
Con respecto a la metodología seguida, en este curso, al ser en total cerca de cincuenta 
alumnos matriculados para esta asignatura, se decidió desde un primer momento trabajar 
por grupos. Así, la clase quedó finalmente dividida en diez grupos, si bien en un principio 
fueron ocho (pero, por motivos de falta de total disponibilidad de parte del alumnado, se 
habilitó un décimo grupo y, por falta de participación de ciertos alumnos, se reestructuró 
el resto). Para cada grupo, se habilitó un foro de trabajo con el fin de facilitar la 
comunicación y el trabajo entre los miembros. También, para organizar las tareas, se 
propuso que, en cada grupo, habría un investigador (persona encargada de buscar 
información para elaborar el glosario), un portavoz (persona encargada de trasladar todas 
las dudas, tanto resueltas como no resueltas, del glosario y de la traducción al foro 
general para poder luego transmitir la información aportada por los profesores al resto de 
miembros del grupo sin que hubiera un número enorme de menajes en el foro) y un 
revisor (persona encargada de revisar todas las traducciones y de pasarlas al foro general 
de entrega). Sin embargo, debido a la excesiva carga de trabajo que estaban soportando  
ciertos alumnos y a la falta de entendimiento entre algunos miembros de los grupos y lo 
que pedían los profesores, desaparecieron las figuras del investigador y del portavoz, 
quedando solamente la del revisor. Además, se habilitó un foro especial para aquellos 
alumnos cuya participación fue escasa.  
 
En mi caso, fui integrante del grupo 2, constituido por las compañeras Mónica Pérez Ruiz 
(revisora), Adela Elena Ferezcnik (investigadora), Eva García Marco y Alba Jober Ros.  
 
Para realizar este encargo de traducción, se nos recomendó utilizar el programa MemoQ. 
Para quienes no lo habíamos utilizado nunca, nos resultaron de gran utilidad las 
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detalladas explicaciones incluidas en la guía metodológica de la asignatura de los pasos a 
seguir para incorporar glosario y memoria de traducción y, en definitiva, para poder 
empezar con el proyecto utilizando este programa de ahora en adelante. A pesar de que su 
uso no fue obligatorio, decidí utilizar este software desde primera hora, ya que facilita 
enormemente la labor traductora y, también, de revisión del texto, sobre todo en este caso 
en el que teníamos organizado en mi grupo el número de palabras que había que traducir 
y revisar cada día para evitar que se nos acumularan grandes cantidades de trabajo a 
última hora.   
 
Con respecto a la organización del trabajo por tareas, el calendario seguido fue el 
siguiente: 
 
- Instalación y familiarización con MemoQ. Destinamos los tres primeros días (del 
4 al 6 de mayo) a leernos las instrucciones sobre cómo utilizar MemoQ y se 
habilitó un foro destinado a la resolución de las dudas que pudieran surgir al 
respecto. La ayuda de los compañeros que sí habían usado anteriormente este 
programa junto con la rápida respuesta a las dudas planteadas por parte de los 
profesores fue indispensable para aprender a manejar esta nueva herramienta. A 
cada alumno se le facilitó un código para poder utilizarla de forma gratuita 
durante un año.  
  
- Fase de recepción del encargo, análisis traductológico y documentación: aparte de 
aprovechar los primeros días para familiarizarnos con MemoQ, no cabe duda de 
que, en todo encargo de traducción, es indispensable empezar analizando la obra 
original que se nos facilita: ¿cuál es el título?, ¿sobre qué trata?, ¿a qué público va 
dirigida?, ¿qué función va a cumplir en la lengua meta?, etc. (aspectos 
anteriormente comentados en la introducción del presente trabajo). Además, para 
poder resolver problemas de traducción que puedan surgir y para evitar emplear 
demasiado tiempo en entender el mensaje del texto origen, resulta de gran utilidad 
consultar en esta fase previa obras pertenecientes a la temática del texto a traducir. 
En este caso, se trataba de una obra sobre nefrología y, si bien es cierto que los 
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conocimientos adquiridos en asignaturas anteriormente cursadas en este Máster 
(tales como Introducción a la Medicina) ayudaron, obviamente, a que la tarea de 
traducción resultara más fácil, al no ser estudiantes de Medicina, fue necesario 
recurrir a otros recursos para obtener información (además del Hernando, en mi 
caso consulté una revista de nefrología para obtener información sobre la 
homeostasis del magnesio y, también, varios artículos sobre los efectos de la 
hormona paratiroidea, de la vitamina D, del fosfato y del calcio sérico en las 
nefropatías).   
   
- Limpieza del glosario. Los dos días siguientes (6 y 7 de mayo) los dedicamos a 
llevar a cabo la fase de filtrado de los términos; esto es, por grupos se nos encargó 
eliminar aquellos términos que resultaran irrelevantes debido a no pertenecer a un 
lenguaje especializado, a contener algún error o a aparecer repetidos ya que sobre 
todo esto último, al pasar la obra original de un archivo .pdf a un .ocr, no es 
extraño que ocurra. Se nos facilitaron dichos términos en una hoja de Excel 
común. Términos tales como day o count fueron eliminados debido a que no 
pertenecen a un lenguaje médico especializado. El portavoz de cada grupo se 
encargó de aunar el trabajo de todo el grupo en una nueva hoja de Excel y de 
entregar en el foro la lista de términos relevantes, ordenados estos alfabéticamente. 
Al día siguiente, una vez que todos los grupos presentaron su lista de términos ya 
limpia, se nos volvió entregar a cada grupo una nueva, pero esta vez la lista sí 
contenía los términos definitivos a traducir.  
 
- Traducción de los términos. En un principio, esta fase estaba programada para 
realizarla entre los días 7 y 17 de mayo pero, debido a las numerosas dudas que 
teníamos y a que no nos adaptábamos del todo a la organización establecida, el 
plazo se prolongó durante una semana más. En esta fase, cada miembro del grupo 
iba planteando sus dudas en el foro correspondiente para que la persona 
investigadora ejerciera su labor y, en definitiva, diera la opción más adecuada. El 
portavoz de cada grupo se encargaba de trasladar las dudas resueltas por el grupo 
al foro general habilitado para ello, así como las no resueltas, para las que se 
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habilitó un hilo distinto. Una vez que estaban ya resueltas todas las dudas por los 
profesores, se habilitó una hoja de Excel editable en línea para que todos los 
portavoces fueran poniendo las soluciones de cada grupo y, así, quedaron aunados 
todos los términos para la revisión final por parte de los profesores. Una vez que 
estos fueron revisados, se nos facilitó otra hoja de cálculo de Excel, el glosario 
definitivo, que sería la base terminológica a utilizar en MemoQ. También, se nos 
facilitó la memoria de traducción. 
 
- Preparación del documento Word y análisis de los textos. El resto del mes de 
mayo lo dedicamos a preparar el texto para que fuera debidamente procesado por 
MemoQ, tal y como se indicaba en la guía metodológica de la asignatura. Por 
ejemplo, nos encargamos de revisar que los símbolos eran correctos, de que no 
hubiera ningún error tipográfico fruto del paso del formato .pdf a .ocr, de quitar el 
salto de página y de que el texto no apareciera en columnas. Además, al final de 
cada capítulo se nos pidió incluir, en formato tabla y por orden de arriba a abajo y 
de izquierda a derecha, la traducción de los términos que aparecían en las 
imágenes-esquema (si es que las hubiere). En la fase de análisis de los textos antes 
de traducir, procedimos igual que con la fase terminológica: planteamos las dudas 
resueltas y las no resueltas en los hilos específicos del foro general. Esta fase 
también se prolongó más de lo previsto, ya que era preferible tener todas las dudas 
resueltas antes de empezar con la traducción en sí. 
 
- Fase de traducción. Del 8 al 19 de junio, en cada grupo organizamos la traducción 
de los textos. En nuestro caso, dividimos la tarea por fragmentos de unas 100 
palabras cada día (unas 200 los lunes y los viernes, ya que acordamos que nos 
vendría mejor debido a que teníamos el fin de semana para adelantar). Cada 
componente del grupo colgaba el fragmento traducido cada día junto al texto en 
inglés en otro color para facilitar la corrección, además del texto exportado en 
formato .rtf de MemoQ, en nuestro hilo personal del foro grupal y la revisora se 
encargó de ir subiendo a diario también la corrección y sus sugerencias para 
mejorar y aprender. Al subir los textos al foro, era posible también que otras 
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compañeras hicieran sus aportaciones para mejorar la versión final. Una vez 
teníamos la corrección propuesta, importamos los fragmentos en MemoQ para 
guardar los cambios.   
 
- Fase de revisión y entrega de los textos. Los últimos días del mes de junio los 
dedicamos a hacer una revisión final sobre los cambios que nos había propuesto 
Mónica, nuestra revisora. Subimos la versión definitiva a nuestro hilo personal del 
foro grupal y ya la revisora se encargó de subir todas las versiones finales al foro 
habilitado a tal efecto.  
 
Como ya he mencionado en la introducción del presente trabajo, en estas prácticas se nos 
encomendó realizar una traducción equifuncional. Por tanto, se trataba de producir un 
texto adecuado en español, que cumpliera con la función retórica predominante (esto 
es, la descriptiva-expositiva). También, en este caso, al tratarse de un manual, resultó 
imprescindible tener en cuenta desde primera hora la función didáctica. Y es que, a la 
hora de traducir cualquier texto, ya sea este general o especializado, es 
imprescindible tener muy en cuenta el encargo de traducción (Nord 1997: 59-60), 
que se convierte en la llave que abre la puerta a la habitación del proceso traductor y 
nos ayuda a llegar al final de este, superando todas las dificultades.  
 
Dicho proceso traductor se compone, básicamente, de tres partes:  
 
- Una primera fase de comprensión del texto original, es decir, de captación del sentido 
del texto (Delisle 1980). Para ello, como ya he mencionado anteriormente, es esencial 
tener en cuenta analizar los aspectos del texto (factores tanto intratextuales como 
extratextuales) que he tratado en la introducción del presente trabajo ya que, por ejemplo, 
Hatim y Mason (1995) llegan, incluso, a descartar esa estática noción de «comprensión 
del texto original» para otorgarle más importancia a la relación lector-escritor (¿qué 
significado quiere expresar este último?). En el caso de la traducción médica, parece que 
al traductor le basta con reproducir «literalmente» las palabras que aparecen en el texto 
para no cambiar el significado pero, con la práctica, es evidente que la traducción médica 
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necesita que entendamos los conceptos al igual que si de otro tipo de traducción se tratara, 
a pesar de que, obviamente, la libertad a la hora de hacer uso de los recursos de la lengua 
es menor (se trata de un texto expositivo cuyo fin es informar, no embellecer el texto). 
Por ello, la fase de documentación previa resulta esencial, y así se nos ha hecho saber 
desde el primer momento que comenzamos con este módulo. 
 
- La segunda fase del proceso traductor consiste en diseñar estrategias y en la toma de 
decisiones según el tipo de encargo al que nos enfrentamos. Entonces es cuando surgirán 
lor problemas de traducción (expuestos detalladamente en el apartado 3.2 del presente 
trabajo). 
 
- En la fase final es cuando el traductor, teniendo en cuenta todas las conclusiones 
alcanzadas anteriormente, llevará a cabo la reexpresión en lengua meta del texto.   
 
   
 
3.1 Problemas de traducción 
 
En este apartado, trataré sobre los problemas más significativos que he encontrado a la 
hora de llevar a cabo la traducción del fragmento de texto asignado. Para ello, explicaré 
las estrategias seguidas y justificaré mis decisiones. Presentaré los fragmentos de texto en 
lengua origen en color azul y los fragmentos en lengua meta en color morado para 
facilitar la lectura. 
 
Por otro lado, con el fin de organizar la información expuesta en este largo apartado, he 
decidido seguir la clasificación que propone Hurtado Albir (2001) de los problemas de 
traducción.  
   
 Problemas lingüísticos: morfosintácticos (por ejemplo, el uso de may, del gerundio, 
de la voz pasiva, yuxtaposición de adjetivos, uso del artículo determinado), 
terminológicos (terminología especializada, términos con más de un significado), 
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estilísticos y textuales (cohesión y coherencia). 
 
 Problemas extralingüísticos: relacionados con la comprensión de los conceptos y del 
texto original, con la expresión de una idea en lengua meta (reexpresión).  
 
 Problemas pragmáticos: errores ortotipográficos en el texto original 
 
 
3.1.1 Problemas lingüísticos 
 
3.1.1.1 Problemas morfosintácticos  
 
- Yuxtaposición de adjetivos y aposición de sustantivos 
 
Plasma ionized calcium levels 
Concentración plasmática de calcio ionizado 
The NPT2 sodium phosphate transporter 
El transportador de sodio-fosfato NPT2 
 
En inglés, es muy frecuente encontrarse con construcciones formadas por dos o por más 
adjetivos, como en estos dos casos. Además, se puede observar que, en el primero de 
ellos, se ha utilizado el sustantivo plasma en lugar del adjetivo plasmatic. Es evidente que, 
en español, estas construcciones necesitarán de una preposición, ya que por ejemplo en el 
segundo caso, pienso que sonaría a un calco del inglés la traducción por «transportador 
sodio-fosfato NPT2», a pesar de que así aparece en publicaciones de prestigio tales como 
la revista científica electrónica chilena Scielo o en la revista de medicina clínica de la 
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editorial Elsevier (en Google Scholar, el número de resultados tanto para el término sin la 
preposición como con la preposición es prácticamente el mismo, de unos 90).  
 
- Uso (y «abuso») de la voz pasiva en inglés 
 
Hypomagnesemia is usually caused by magnesium loss from the gut or kidneys or inadequate 
intake, especially in people with alcohol problems.  
Causas habituales de la hipomagnesemia son la pérdida de magnesio en el intestino o 
en los riñones, o bien la ingesta insuficiente, especialmente en individuos con problemas 
con el alcohol.  
Dietary cholecalciferol is absorbed in the small intestine or synthesized in the skin by the 
action of ultraviolet light. 
El colecalciferol dietético se absorbe en el intestino delgado o se sintetiza en la piel por 
acción de la luz ultravioleta. 
Magnesium is required by many essential enzymes and stabilizes excitable cell membranes, 
including those in the heart. 
El magnesio es fundamental para muchas enzimas esenciales y estabiliza las membranas 
celulares excitables, incluidas las cardíacas. 
 
Tal y como aparece en el artículo titulado «Uso y abuso de la voz pasiva en el lenguaje 
médico escrito», de Fernando Navarro, Francisco Hernández y Lydia 
Rodríguez-Villanueva, a pesar de que el uso de la voz pasiva es gramaticalmente correcto, 
«el castellano tiende a evitar la pasiva, utilizándola casi exclusivamente cuando razones 
especiales desaconsejan el uso de la activa».Uno de estos usos sería, por ejemplo,«cuando 
el sujeto de una oración funciona como sujeto paciente de la que inmediatamente le 
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sigue». Sin embargo, existe un gran número de textos médicos traducidos del inglés que 
abusan de estas estructuras debido, sobre todo, a que muchas veces son los propios 
médicos quienes hacen de traductores. 
 
 
En el caso de los dos ejemplos que he extraído de mi traducción, considero que no es 
necesario usar la pasiva, ya que no se hace hincapié en el sujeto. En el primer caso resulta 
preferible, incluso, empezar la oración con el sustantivo «causas», ya que introduce una 
enumeración y, de este modo, queda más natural el párrafo en español. Además, tal y 
como expone Claros (2006), en los textos médicos, «el alejamiento entre el investigador y  
la investigación se consigue mediante construcciones impersonales, que se hacen con la 
voz pasiva sin agente explícito en inglés, pero que en español debe realizarse mediante la  
pasiva refleja». En el tercer caso, he optado por mantener el sujeto de la frase en lengua 
original mediante el uso de la voz activa pero, esta vez, he usado otro verbo que creo que 
refleja muy bien la idea. Otra opción que barajé en un principio y que, finalmente, decidí 
no utilizar fue «muchas enzimas esenciales necesitan magnesio», ya que creo que en el 
texto original se le concede en este caso más importancia al magnesio y, además, hubiera 
quedado una estructura un tanto enrevesada.    
  
 
 
- Uso de los verbos modales may y can 
 
 
There may be tetany, Chvostek's sign, and Trousseau's sign (see Chapter 24), seizures, and 
cardiac dysrhythmias, especially ventricular dysrhythmias. 
 
Puede aparecer tetania, signo de Chvostek y signo de Trousseau (véase el capítulo 24), 
convulsiones y arritmias cardíacas, especialmente ventriculares. 
 
Complement levels may be low. 
 
Las concentraciones del complemento pueden ser bajas.  
 
Severe phosphate deficiency lowers cellular ATP levels, which can impair cellular function. 
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La deficiencia grave de fosfato reduce la concentración celular de ATP lo que, a su vez, 
puede alterar la función celular. 
 
 
Tal y como expone Claros (2006), «en inglés científico, se evitan afirmaciones que 
suenen drásticas, tajantes o rotundas, ya que se supone que, en la ciencia, todo es 
provisional, y no pueden existir verdades absolutas». Con respecto a may y a can, de uso 
tan frecuente en inglés, establece que «estas estructuras no deben trasladarse al español 
por formas de cortesía o de posibilidad remota, ya que están transmitiendo, de una 
manera cortés, el sentido de ‘ser capaz de’ ». Sin embargo, en los ejemplos que he puesto, 
pienso que sí sería adecuado trasladar ese «poder» ya que, en el primer caso, se trata de 
una enumeración de posibles síntomas (no van a aparecer todos y ni tan siquiera es 
seguro que aparezca alguno de ellos) y, en el segundo, entiendo que estamos ante un caso 
parecido (además, en ese mismo párrafo, aparece otra oración con «se suele», por lo que 
creo que expresa un cierto matiz de posibilidad). El mismo razonamiento aplico para el 
tercer caso. 
 
 
- Uso del gerundio 
 
 
Plasma phosphate can fall if glycolysis increases suddenly, as with re-feeding after 
starvation, starting total parenteral nutrition, giving insulin in diabetic ketoacidosis, or with 
respiratory alkalosis. 
 
El fosfato plasmático puede disminuir si la glucólisis aumenta de forma repentina, como 
con la realimentación tras un ayuno prolongado, al comenzar la nutrición parenteral 
total, al administrar insulina para la cetoacidosis diabética, o bien en caso de alcalosis 
respiratoria. 
 
Vitamin D deficiency impairs calcium and phosphate absorption in the gut, lowering plasma 
levels of both calcium and phosphate. 
 
La deficiencia de vitamina D altera la absorción de fostato y calcio en el intestino, por lo 
que disminuye la concentración plasmática de ambos. 
 
Magnesium is required by many essential enzymes and stabilizes excitable cell membranes, 
including those in the heart. 
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El magnesio es fundamental para muchas enzimas esenciales y estabiliza las membranas 
celulares excitables, incluidas las cardíacas. 
 
 
Otra característica de la lengua inglesa es el uso frecuente del gerundio para 
construcciones que, en español, van en infinitivo. Es muy común encontrar obras 
traducidas en las que se abusa de esta forma verbal no personal. De hecho, Fernando 
Navarro (2006) llega a referirse a un «gerundio médico»: «especialmente abundante en 
los textos médicos, por ejemplo, es el gerundio copulativo o ilativo (sobre todo con la 
forma «siendo»), hasta el punto de que Mendiluce ha propuesto incluso llamarlo gerundio 
médico».  
 
Sin embargo, considero que en el caso de esta traducción en concreto es preferible utilizar 
un verbo en infinitivo o un sustantivo (caso 1) recurrir a la construcción de una oración 
subordinada (en este caso, introducida por «que» en el caso 2) o utilizar, incluso, un 
adjetivo (caso 3) ya que, en nuestra lengua, se considera correcto el uso del gerundio para 
expresar una idea de simultaneidad o de continuidad de una acción inmediatamente 
anterior a la denotada por el verbo principal de la oración (en ninguno de los ejemplos 
que he extraído conviene, por tanto, utilizar esta construcción, ya que en el primer caso 
entiendo que se trata de una enumeración de acciones que ocurren por separado y, en el 
segundo, se trata de una oración que expresa un resultado y uno una idea de 
simultaneidad). Para llegar a esta conclusión, me he basado en las palabras de Claros 
(2009): «En español, el gerundio se usa principalmente para dar idea de simultaneidad o 
de anterioridad con relación a otra acción. En cambio, en inglés, tiene muchas otras 
aplicaciones, y es frecuente que no se corresponda con el del español.» Además, establece 
que los usos incorrectos del gerundio son, por ejemplo, los que he mencionado 
anteriormente: con sentido de posterioridad, consecuencia o efecto y cuando se trata de 
una enumeración (es preferible entonces utilizar infinitivos). 
 
 
- Uso del artículo determinado 
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Magnesium is required by many essential enzymes and stabilizes excitable cell membranes, 
including those in the heart. 
El magnesio es fundamental para muchas enzimas esenciales y estabiliza las membranas 
celulares excitables, incluidas las cardíacas. 
Hyperphosphatemia can result from reduced urinary phosphate excretion, excessive phosphate 
intake, or phosphate release from cells. Renal failure is the commonest cause of severe 
hyperphosphatemia. As PTH promotes phosphate excretion, hypoparathyroidism can cause 
hyperphosphatemia. Excess vitamin D promotes excess phosphate absorption in the gut and 
hyperphosphatemia. Chemotherapy, tumor lysis, and rhabdomyolysis all release phosphate 
from cells. 
 
La hiperfosfatemia puede derivarse de una disminución de la excreción urinaria de 
fosfato, de un exceso en el aporte de fosfato o de la liberación de fosfato desde las 
células. La insuficiencia renal es la causa más común de la hiperfosfatemia grave. Puesto 
que la PTH fomenta la excreción de fosfato, el hipoparatiroidismo puede causar 
hiperfosfatemia. El exceso de vitamina D favorece la absorción excesiva de fosfato en 
el intestino y la hiperfosfatemia.  
Tanto la quimioterapia como la lisis tumoral y la rabdomiólisis provocan la liberación 
de fosfato de las células. 
 
De estos ejemplos, cabe destacar que, en español, el uso del artículo determinado es 
mucho más frecuente que en inglés. Como nos recuerda Claros (2009), el «uso del 
artículo en inglés y en español es muy diferente». Me surgieron algunas dudas sobre si 
utilizar el artículo determinado o indeterminado en algunos casos (por ejemplo, en la 
primera frase utilicé el artículo determinado acompañando a liberación porque pienso que 
solo se produce una liberación de fosfato desde las células, mientras que usé el artículo 
indeterminado para expresar el exceso o la disminución, ya que se pueden dar estos 
fenómenos varias veces y a varios niveles). 
 
 
3.1.1.2 Problemas estilísticos 
 
Chief cells 
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Células principales 
 
Es cierto que, en varias publicaciones científicas, encontré «células jefe», que aparecía en 
ocasiones entre comillas (por ejemplo, en un comentario escrito por un médico que 
aparece en el siguiente recurso electrónico: 
http://www.doctoralia.es/enfermedad/neurofibromatosis-1-2870/preguntas). Da la 
impresión de que los profesionales lo utilizan con bastante frecuencia, pues es obvio que 
el lenguaje médico especialmente se ve cada vez más «contaminado» por anglicismos. 
Sin embargo, al hacer la búsqueda en Google Scholar, solo me aparecieron dos resultados 
(que, además, correspondían a traducciones del inglés). Se trata entonces de una solución 
muy calcada de la lengua inglesa, por lo que decidí reproducir el concepto y quedarme 
con la solución «células principales», de aparición mucho más frecuente en textos 
científicos escritos originalmente en español (866 resultados).  
 
Además, en el Detemio: 
célula principal 
1 [ingl. chief cell] Tipo celular predominante de una glándula, como las células de tipo I del glomo 
carotídeo, las células de tipo I de los paraganglios simpáticos y parasimpáticos, los pinealocitos 
de la glándula pineal o las células principales del estómago y de las glándulas paratiroideas. 
2 [ingl. chief cell] Célula de la glándula fúndica del estómago de forma cuboidea o cilíndrica baja, 
que ocupa la mayor parte de la glándula y se caracteriza por sus gránulos secretores de 
cimógeno, que contienen pepsinógeno. Sin.: célula cimógena, célula péptica, célula principal del 
estómago, célula principal gástrica; desus.: célula adelomorfa. 
 
En el Hernando aparecen también así (y, en la mayoría de ocasiones, en plural). Por 
ejemplo, en el siguiente párrafo: 
La función de esta ATPasa está muy influida por la electronegatividad generada en la luz tubular por 
 el transporte simultáneo de sodio en las células principales del túbulo colector. 
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3.1.1.3 Problemas terminológicos 
 
 
Severe 
Grave/acusado/intenso 
 
Severe hypophosphatemia indicates phosphate deficiency. 
La hipofosfatemia grave indica una deficiencia de fosfato. 
Intravenous phosphate replacement can cause severe hypocalcemia and is used only with 
severe phosphate depletion 
La reposición intravenosa de fosfato puede ocasionar una hipocalcemia grave y se 
emplea únicamente en casos de descenso acusado del fosfato. 
 
Severe phosphate deficiency lowers cellular ATP levels, which can impair cellular function. 
La deficiencia grave de fosfato reduce la concentración celular de ATP lo que, a su vez, 
puede alterar la función celular. 
 
 
Se trata de un término cuya traducción no resulta fácil debido a las diferentes 
traducciones que puede tener. En un principio, solamente pensé en la opción «grave» pero, 
en el foro de dudas terminológicas no resueltas, Rita Villarino sugirió buscar más 
opciones. Y, en efecto, «grave» no es la única solución para este término, como bien se 
puede comprobar en el segundo ejemplo de los que he mencionado más arriba (no tendría 
mucho sentido hablar de «un descenso grave», como sugerí en un principio antes de que 
la revisora Mónica me propusiera su opción «acusado»). A continuación, expongo un 
ejemplo (ya no extraído de mi texto a traducir) en el que severe se puede traducir por otra 
opción (por ejemplo, «intenso» o «fuerte», según el registro): 
 
          El dolor abdominal agudo es un síndrome clínico caracterizado fundamentalmente      
        por dolor abdominal intenso, asociado frecuentemente a otros signos y síntomas, el cual  
    suele ser una urgencia que pone en riesgo la vida y que requiere tratamiento quirúrgico en  
    la mayoría de los casos. (Fuente: Boletín de la Sociedad Peruana de Medicina  
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      Interna) 
 
 
Woman of 39 years of age from Talca province (VII Region) who presented intense 
 abdominal pain which was interpreted as an acute abdomen [...] (Fuente: Scielo) 
 
 
De hecho, al hacer la búsqueda de «dolor intenso» y de «dolor grave» en Google Scholar, 
aparecen 9070 resultados para la primera opción frente a los 471 de la segunda. En 
definitiva, la traducción de «severe» varía según el contexto y, al ser un término de muy 
frecuente uso, no se puede traducir siempre de la misma forma. Básicamente, la 
explicación radica en que «grave» se utiliza, más bien, para hacer referencia a procesos, 
enfermedades o situaciones que pueden llegar a tener consecuencias graves para el 
paciente (por ejemplo, la hipocalcemia), mientras que un dolor (por ejemplo, de barriga) 
no es, valga la redundancia, tan grave.  
 
 
Level 
 
Nivel, concentración 
 
 
His complement levels (C3 and C4) were low. 
 
El complemento (C3 y C4) estaba bajo. 
 
 
Parathyroid hormone (PTH) is a protein secreted by the chief cells of the parathyroid gland, 
when extracellular ionized calcium levels fall. 
 
La hormona paratiroidea (PTH) es una proteína segregada por las células principales de la 
glándula paratiroidea cuando disminuyen las concentraciones extracelulares de calcio 
ionizado. 
 
Vitamin D acts on receptors in the gut, bone, and kidney to raise levels of both calcium and 
phosphate. 
 
La vitamina D actúa sobre receptores del intestino, el hueso y el riñón para aumentar la 
concentración tanto de calcio como de fosfato. 
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Vitamin D deficiency impairs calcium and phosphate absorption in the gut, lowering plasma 
levels of both calcium and phosphate. 
 
La deficiencia de vitamina D altera la absorción de fostato y calcio en el intestino, por lo 
que disminuye la concentración plasmática de ambos. 
 
Calcitonin is a peptide secreted by thyroid C cells when plasma ionized calcium levels fall. 
 
La calcitonina es un péptido segregado por las células claras del tiroides cuando 
disminuye la concentración plasmática de calcio ionizado. 
 
 
En este caso, barajé dos opciones: «nivel» y «concentración». En un principio, pensé que 
la primera de ellas sería la más adecuada pero, sin embargo, estuvimos debatiendo la 
traducción de este término en un hilo del foro general. Así, tras investigar, me decanté por 
la opción «concentración» (como se puede comprobar en los ejemplos mencionados, en 
algunas ocasiones aparece en plural y en otras, como en el primero de los casos, se puede 
incluso omitir). A pesar de que ambas opciones son correctas, existe un matiz de 
significado: si aparece una magnitud y cifras numéricas que indiquen la relación entre un 
soluto y una disolución, quizá sea más correcto utilizar «concentración». En estos casos, 
se habla de «concentración sérica»o de «concentración plasmática» más que de «nivel» 
(ejemplos 4 y 5). Sin embargo, si se habla solamente de un componente (por ejemplo, del 
soluto), sería más correcto hablar de «niveles» (por ejemplo, «nivel de glucosa en 
sangre»). Detemio desaconseja su uso, aunque reconoce que «nivel» se usa mucho en la 
práctica. 
 
 
Secreted 
 
Secretada/segregada 
 
 
Parathyroid hormone (PTH) is a protein secreted by the chief cells of the parathyroid gland, 
when extracellular ionized calcium levels fall. 
 
La hormona paratiroidea (PTH) es una proteína segregada por las células principales de 
la glándula paratiroidea cuando disminuyen las concentraciones extracelulares de calcio 
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ionizado. 
 
Calcitonin is a peptide secreted by thyroid C cells when plasma ionized calcium levels fall. 
 
La calcitonina es un péptido segregado por las células claras del tiroides cuando 
disminuye la concentración plasmática de calcio ionizado. 
 
 
Ambas opciones, «segregada» y «secretada», son sinónimos en español.  
 
secretar v. tr. Elaborar y expulsar una glándula una sustancia que el organismo utiliza con un fin 
 determinado. Ej: algunas glándulas secretan hormonas = segregar. (Fuente: Diccionario Manual 
 Vox de la Lengua Española)  
secrete To synthesize and extrude or emit, as a gland secreting a hormone. (Fuente: Diccionario  
 Churchill) 
 
Me decanté por utilizar «segregar» ya que, en la mayoría de manuales y de textos 
didácticos de Biología y de Medicina, encontré con mucha frecuencia fórmulas del tipo 
«el riñón segrega hormonas endocrinas como la eritropoyetina», «otras glándulas 
endocrinas producen hormonas que actúan sobre otros órganos», etc. Por tanto, siguiendo 
también las recomendaciones de la revisora de mi grupo, me quedé con «segregar», ya 
que se trata de un término que refleja muy bien ese sentido de «producir». Sin embargo, 
una vez recibidas las correciones por parte de los profesores, me di cuenta de que estos se 
decantan por el uso de «secretar» en el texto que nos atañe. 
 
Por ello, he realizado las siguientes búsquedas. Según Google Scholar:  
 
«secreta hormonas»: 167 resultados 
«segrega hormonas»: 111 resultados 
 
Las diferencias son mínimas, pero sí es cierto que, sobre todo en textos especializados, se 
usa más frecuentemente «secretar». Además, «segregar» se usa con otras acepciones en 
textos generales (por ejemplo, adquiere ese sentido negativo de «una sociedad 
segregada»), por lo que «secretar» es un término más especializado y, en definitiva, de 
uso preferible en nuestro caso.  
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Cholecalciferol/Vitamin D3  
 
Colecalciferol/Vitamina D3 
 
 
Dietary cholecalciferol is absorbed in the small intestine or synthesized in the skin by the 
action of ultraviolet light. 
 
El colecalciferol dietético se absorbe en el intestino delgado o se sintetiza en la piel por 
acción de la luz ultravioleta. 
 
Vitamin D acts on receptors in the gut, bone, and kidney to raise levels of both calcium and 
phosphate. 
 
La vitamina D actúa sobre receptores del intestino, el hueso y el riñón para aumentar la 
concentración tanto de calcio como de fosfato. 
 
 
Al consultar diversas fuentes, llegué a la conclusión de que estos dos términos, 
«colecalciferol» y «vitamina D3», son lo mismo. Por ejemplo, en esta definición: 
 
        La vitamina D3 (colecalciferol) es una forma de la vitamina D y participa en el mantenimiento  
  de los niveles sanguíneos normales de calcio y de fósforo, absorbidos por el intestino. (Fuente:    
  Fundación Española del Corazón) 
 
 
cholecalciferol The form of vitamin D obtained by irradiating 7-dehydrocholesterol. It may be  
 formed by the action of light on the skin, which explains the beneficial effect 
 of sunlight in the prevention of rickets. It contains ring B of 
 cholesterol broken and a conjugated 5,7,10(19)-triene system. 
 Also vitamin D3. (Fuente: Diccionario Churchill) 
 
 
Así aparecía también en el glosario común que elaboramos entre todos los alumnos de 
estas prácticas. Sin embargo, decidí usar «colecalciferol» en lugar de «vitamina D3» 
teniendo en cuenta el término que se empleaba en inglés («vitamina D3» parece ser un 
término que aparece, más bien, en textos no especializados y, además, podría dar lugar a 
confusión con la vitamina D a secas en el alumno de Medicina, por lo que pensé que sería 
mejor y más claro utilizar «colecalciferol», tal y como aparece en inglés en el texto 
original). 
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Renal impairment 
 
Alteración de la función renal 
 
 
En un principio, me decanté por la opción «disfunción renal». Sin embargo, tras plantear 
esta duda terminológica en el foro, el profesor Ignacio Navascues me dio la explicación 
de que, lo más correcto, sería hablar de «alteración de la función renal», ya que en inglés 
para «disfunción» existe disfunction; para «insuficiencia», insufficiency; para «fallo», 
failure. Además, según Detemio, «disfunción» es la «alteración o deficiencia de una 
función orgánica».  
 
 
 
3.1.1.4 Problemas de cohesión y coherencia (conectores) 
 
 
Clinically, symptoms are neurological and muscular, resembling those of hypocalcemia. 
 
A nivel clínico, los síntomas son neurológicos y musculares, similares a los de la 
hipocalcemia. 
 
 
Decidí traducir de este modo el conector ya que, a pesar de que «clínicamente» es 
correcto (y, de hecho, aparece en textos especializados), me sonaba demasiado a calco del 
inglés. Además, pienso que es más frecuente en el lenguaje médico hablar de «a nivel 
clínico», « a nivel radiológico», etc., en lugar de usar el adverbio cuando se trata de un 
conector, si bien es cierto que en inglés también existe at clinical level.  
 
Ejemplos que me han ayudado a tomar esta decisión a la hora de traducir: 
 
    The capacity and affinity of the meperidine binding site are suggestive of binding primarily to albumin. 
 At clinically encountered meperidine concentrations, no increased toxicity due to an increase in 
 unbound bupivacaine would be expected. (Fuente: PubMed) 
 
El MPA y el MPAG no se eliminan por hemodiálisis a las concentraciones encontradas a nivel    
clínico (Fuente: Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios del 
 Ministerio de Sanidad, Política Social e Igualdad) 
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También, en el siguiente ejemplo: 
 
Typically, the glomerulonephritis follows the infection by around 2-3 weeks, but the interval is
 variable. 
 
Por lo general, la glomerulonefritis sobreviene unas 2-3 semanas después de la infección, 
aunque este intervalo puede variar. 
 
Decidí no usar «típicamente» por la misma razón que antes. 
 
 
 
His plasma creatinine was 680μmol1L (7.7 mg/dL). His complement levels (C3 and C4) were 
low, but other immunological tests were normal. A renal ultrasound was normal. 
 
La concentración plasmática de creatinina era de 680 μmol/L (7,7 mg/dL) y las 
concentraciones del complemento (C3 y C4) eran bajas. Sin embargo, los demás 
resultados inmunológicos fueron normales, al igual que la ecografía renal. 
 
 
En este caso, decidí introducir en español un conector, a pesar de que no aparecía en 
inglés. Resulta más natural en español también el unir las dos primeras frases mediante la 
conjunción «y» en lugar de utilizar tantos puntos. 
 
 
 
3.1.2 Problemas extralingüísticos 
 
 
3.1.2.1 Problemas relacionados con la comprensión de conceptos 
 
 
Typically, the glomerulonephritis follows the infection by around 2-3 weeks, but the interval is 
variable. 
 
Por lo general, la glomerulonefritis sobreviene unas 2-3 semanas después de la infección, 
aunque este intervalo puede variar. 
 
En un principio, me resultó algo difícil de entender ese follows the infection. Tras 
consultar varias fuentes, comprobé que La glomerulonefritis es una patología inflamatoria de 
los glomérulos renales que se presenta luego de un proceso infeccioso. Por tanto, entiendo que ese 
período de tiempo se refiere a la infección (tras esos dos o tres días, aparece la glomerulonefritis).  
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La glomerulonefritis aguda postestreptocócica es el prototipo de síndrome nefrítico agudo en la 
 infancia, de los 2 a 12 años, y es la segunda causa de hematuria macroscópica en niños después de la 
 enfermedad de Berger. Se presenta tras un intervalo libre de una a 3 semanas de la infección 
 faringoamigdalar o cutánea por el estreptococo. Su pronóstico es benigno, con curación clínica e 
 histológica en el 90%. 
 
(Fuente: Asociación Española de Pediatría) 
 
 
 
There were no other abnormal physical findings. His urine 
contained blood +++ and protein ++ on dipstick analysis. 
 
El análisis con tira reactiva reveló la presencia de sangre (+++) y proteínas (++) en la 
orina. 
 
 
Planteé esta duda en mi grupo ya desde el momento de análisis del texto previo a la fase 
de traducción propiamente dicha. En otro capítulo de la obra, concretamente en el 36, a 
otra compañera le surgió la duda de cómo traducir el término dipstick proteinuria. En el 
Hernando, nuestra investigadora encontró que aparecía la expresión «determinación de 
proteinuria con tiras reactivas», lo que ya me dio una pista para entender lo que quería 
decir ese dipstick en mi caso. Además, también encontré que urine dipstick test se refiere 
a un análisis de orina con tira reactiva (Fuente: Helen Devos children’s hospital) 
 
 
 
A G protein-coupled calcium sensing receptor (CaR) on the surface of chief cells 
influences PTH release and is itself upregulated by vitamin D. 
 
El receptor sensor de calcio (CaR) acoplado a las proteínas G en la superficie de las 
células principales influye en la liberación de PTH y, a su vez, está suprarregulado por la 
vitamina D. 
 
Me suscitó dudas la traducción de ese sensing, ya que solo encontraba resultados para 
«receptor sensor». Fue una buena estrategia ir traduciendo esa frase por partes para 
entenderla:  
G protein-coupled calcium sensing receptor  
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G protein-couple receptor 
receptor acoplado a proteínas G 
calcium sensing (receptor) 
receptor sensor de calcio 
Ejemplos encontrados en contexto: 
 
Los mecanismos de regulación de la glándula paratiroides se ven mediados por receptores entre los 
 que destacan el receptor-sensor de calcio (CaR), el receptor de vitamina D (VDR) y el receptor del 
 factor de crecimiento fibroblástico (FGFR). 
Los efectos del calcio sobre la PTH están mediados por su receptor específico, el CaR,15 un receptor 
 perteneciente a la familia de los receptores acoplados a proteínas G que se encuentra en la 
 membrana de las células de la glándula. Un aumento en el calcio extracelular es sensado por el CaR 
 que hace que se desencadenen unas cascadas de señalización intracelular que en último término llevan 
 a una inhibición de la síntesis y secreción de PTH. 
  (Fuente: Revista de Nefrología de la Sociedad Española de Nefrología)  
 
 
 
 
3.1.2.2 Problemas relacionados con la forma de expresar una idea en lengua meta 
(reexpresión) 
 
 
Treatment is with oral sodium phosphate or potassium phosphate. 
 
Como tratamiento, se administra fosfato de sodio o fosfato de potasio por vía oral. 
 
También, barajé la opción «para el/su tratamiento, se administra...». La primera opción 
arroja muchos más resultados y suena más natural en español, aparte de que la segunda 
opción aparece en textos latinoamericanos. 
 
 
 
A 35-year-old woman became acutely confused and lethargic in hospital, 2 days after 
surgery for acute appendicitis. 
 
Una mujer de 35 años hospitalizada padeció confusión y letargo agudos dos días 
después de someterse a una intervención quirúrgica por apendicitis aguda. 
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A 27-year-old accountant presented with a history of general malaise.  
 
Un contable de 27 años acudió con un cuadro de malestar general. 
 
 
Decidí dejar el artículo indeterminado, al igual que en inglés. Sin embargo, tras recibir las 
correcciones de parte de los profesores, me he dado cuenta de que es preferible omitir 
dicho artículo al presentar los casos en textos médicos (aspecto del que no me había 
percatado anteriormente). Por tanto, me quedo con la opción «Mujer de 25 años que...», 
«Contable de 27 años que...») Se trata de un lenguaje más preciso y directo.  
 
 
3.1.3 Problemas pragmáticos 
 
 
3.1.3.1 Problemas ortotipográficos 
 
 
En la parte de texto que me tocó traducir, no encontré ningún error ortotipográfico en el 
TO. Sin embargo, cuando desempeñé la labor de portavoz de mi grupo, pasé al foro 
destinado a los errores ortotipográficos el caso del término Trousseau's sign (en el TO, 
nos percatamos en nuestro grupo de que aparecía de forma incorrecta, Trosseau's sign, en 
el capítulo 24 del manual). Este término también aparece en el capítulo que he traducido 
(en el 23), pero aparece correctamente escrito.  
 
Por otro lado, aparece con frecuencia la fórmula see Chapter (X). Cabe destacar que, 
siguiendo las pautas de la editorial, he optado por la fórmula «véase el capítulo (X)» (no 
se utiliza en español la mayúscula y, por seguir una coherencia, no se usa «ver» o «v.», 
como en otras publicaciones se hace).  
 
 
3.2 Conclusión 
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Una vez analizados todos estos aspectos, cabe decir que todo arduo trabajo y gran 
esfuerzo tiene su recompensa: conseguir lo que se quiere. En el camino, ha habido que 
luchar por ello. Ha habido momentos de «buen ambiente» (aunque sea en un espacio 
virtual) entre los compañeros (en mi grupo, hemos podido contar siempre con ello) pero, 
también, ha habido ocasiones en los que el estrés por hacer compatible la cantidad de 
trabajo que requería esta asignatura y las obligaciones de cada uno ha generado un clima 
de desconcierto, confusión e, incluso, nerviosismo, tanto entre los compañeros como 
entre el equipo docente. Sin embargo, tal y como nos decían los profesores al principio, 
todos hemos sido partícipes de un viaje en una misma nave y hemos luchado como 
buenos mosqueteros para, finalmente, llegar a buen puerto.  
 
 
Personalmente, considero que tanto estrés y esfuerzo ha merecido la pena. No me cabe la 
menor duda de que, para un traductor, una buena organización es esencial (y más cuando 
se encuentra ante un encargo muy extenso, como ha sido el caso del manual que hemos 
traducido). También, es básico documentarse bien y, sobre todo, entender a la perfección 
los conceptos que aparecen en los textos especializados. He de reconocer que, antes de 
empezar la andadura en este Máster, tendía a traducir «literalmente» (es decir, «palabra 
por palabra») el texto original, especialmente si se trataba de un texto científico-técnico, a 
pesar de que me abrumaba ese «miedo» por descubrir ese conocimiento tan necesario a la 
hora de enfrentarme a los textos. Tras haber cursado estas prácticas, he aprendido la 
lección: no todo está en los diccionarios, más vale entender los conceptos.  
 
 
Además, quisiera resaltar la importancia que ha tenido el trabajo en equipo durante toda 
la metodología y la organización seguidas: hemos sido, en general, un grupo muy 
trabajador y colaborativo. Creo que hemos aprendido mucho unos de los otros y está 
claro que, sin ayuda de los demás, hubiera sido extremadamente difícil desembocar en un 
producto de una calidad aceptable.  
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4. Glosario terminológico 
 
 
A continuación, presentaré el glosario terminológico con los términos especializados más 
importantes, extraídos tanto de los fragmentos de la obra que he traducido como de la 
lista que se me asignó para contribuir a la elaboración de la base de datos terminológica 
general. Los términos se presentan por orden alfabético en inglés y, de cada uno, se 
incluye la traducción, una definición y un ejemplo en contexto (estos dos últimos en 
ambos idiomas). 
 
Las fuentes utilizadas para la traducción de los términos han sido: 
 
 
 Churchill: Churchill Livingstone medical dictionary 
 CUN: Diccionario Médico Clínica Universidad de Navarra. Disponible en 
www.cun.es  
 Diccionario Médico de la Universidad de Salamanca DiccioMed. Disponible en 
http://dicciomed.eusal.es/ 
 Doctissimo Diccionario Médico salud.doctissimo.es  
 DRAM: Diccionario de la Real Academia Nacional de Medicina 
 Enciclopedia médica y terminología médica www.diccionaromedico.net  
 LR: Diccionario de dudas y dificultades del inglés médico, de Fernando Navarro 
 Medline Plus (en inglés y en español). Disponible en 
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/  
 Medscape. Disponible en http://emedicine.medscape.com/  
 Merriam-Webster: Diccionario médico. Disponible en 
http://www.merriam-webster.com/  
 Portales médicos. Disponbile en www.portalesmedicos.com/diccionario_medico  
 TFMD: The Free Medical Dictionary. Disponible en 
http://medical-dictionary.thefreedictionary.com/  
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Otras fuentes utilizadas (para contexto y definiciones): 
 
 Arias Rodríguez, M. (2013) Hernando. Nefrología clínica. Editorial Médica 
Panamericana, Madrid 
 O’Callaghan, Chris (2009) The Renal System at a Glance (3rd edition). 
Wiley-Blackwell, Chichester  
 HM Hospitales. http://www.hmhospitales.com  
o Embolia renal http://goo.gl/ef1BxD [Consulta :  25-6-2015] 
 NBCI. US National Library of Medicine. NIH. http://www.NCBI 
PubMed.nlm.nih.gov/  
o Renal embolization http://www.NCBI 
PubMed.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3036337/      [Consulta :  
25-6-2015] 
 Hospital Universitario Austral. www.hospitalaustral.edu.ar  
o Insuficiencia renal 
http://www.hospitalaustral.edu.ar/enfermedades/insuficiencia-renal/ 
[Consulta :  25-6-2015] 
 HLBC: Health Link British Columbia. Disponible en http://www.healthlinkbc.ca/  
 Mayo Clinic. Disponible en www.mayoclinic.org  
 Kidney stones 
http://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/kidney-stones/basics/definition/co
n-20024829 [Consulta :  25-6-2015] 
 Webconsultas, tu centro médico online. www.webconsultas.com  
o Retención de líquidos en el embarazo. 
http://www.webconsultas.com/el-embarazo/complicaciones-del-embarazo/
retencion-de-liquidos-en-el-embarazo-11295 [Consulta :  26-6-2015] 
 Curso de fisiología. Potencial de reposo de la membrana 
http://www.iqb.es/cbasicas/fisio/cap02/cap2_01.htm [Consulta :  26-6-2015] 
 Cardiovascular Physiology Concepts. Membrane potentials 
http://www.cvphysiology.com/Arrhythmias/A007.htm [Consulta :  26-6-2015] 
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 The University of Chicago Medicine. www.uchospitals.edu  
o Enfermedad vascular renal 
http://www.uchospitals.edu/online-library/content=S08286 [Consulta :  
27-6-2015] 
 Yale School of Medicine http://medicine.yale.edu  
o Renal Vascular Disease 
http://medicine.yale.edu/surgery/vascular/care/conditions/renal_vascular_d
isease.aspx#page1 [Consulta :  27-6-2015] 
 Revista Panamericana de Salud Pública SciElo. http://www.scielosp.org/  
 
 Clínica Dam www.clinicadam.com 
o Hipertensión renovascular https://www.clinicadam.com/salud/5/000204.html 
[Consulta :  27-6-2015] 
 
 Laboratorio Bayer. Bayer HealthCare. https://pharma.bayer.com/en 
o The renin-angiotensin-aldosterone system 
https://pharma.bayer.com/en/research-and-development/research-focus/car
diovascular/raas/index.php [Consulta :  27-6-2015] 
 MedicinABC. www.medicinabc.com 
o Sistema renina-angiotensina-aldosterona 
http://www.medicinabc.com/2013/10/sistema-renina-angiotensina-aldoster
ona.html#axzz3eGPRx02m [Consulta :  27-6-2015] 
 Instituto de Cirugía Urológica Avanzada (ICUA) http://www.icua.es/ [Consulta :  
29-6-2015]  
 Nature journal. Disponible en www.nature.com  
 
 
 
 
4.1 Lista de términos para la base de datos terminológica general 
 
 
Inglés Español Definición 
(EN) 
Definición 
(ES) 
Contexto 
(EN) 
(Fuente: The 
Renal 
System at a 
Contexto 
(ES) 
(Fuente: 
Hernando) 
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Glance) 
Renal 
embolization 
Embolizació
n renal 
The process 
by which a 
blood vessel 
or organ is 
obstructed 
by an 
embolus or 
other mass. 
2. The 
surgical 
introduction 
of various 
substances 
into the 
circulatory 
system to 
obstruct 
specific 
blood 
vessels.  
embolizació
n [ingl. 
embolization
] (TFMD) 
1  s.f. 
Proceso de 
formación 
de un 
émbolo. 
 
2 s.f. 
Técnica 
quirúrgica o 
de radiología 
intervencion
ista que 
tiene como 
objetivo la 
oclusión de 
vasos 
mediante la 
introducción 
de 
determinada
s sustancias 
o materiales. 
Se usa para 
el 
tratamiento 
de tumores, 
malformacio
nes 
arteriovenos
In extreme 
cases, renal 
embolizatio
n or 
nephrectomy 
has been 
performed to 
prevent 
severe 
proteinuria.  
Otras formas 
de nefropatía 
pueden 
basarse en la 
presencia de 
enfermedade
s conocidas, 
[...] o 
pueden ser 
adquiridas 
como 
complicació
n de la 
revasculariz
ación 
(necrosis 
tubular 
aguda, 
nefropatía 
por contraste 
y 
embolizació
n renal) 
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as, 
hemorragias, 
etc. Sin.: 
embolizació
n 
terapéutica, 
emboloterap
ia. (DRAM) 
Renal 
excretion 
Excreción 
renal 
The act, 
process, or 
function of 
excreting. 
 
Material that 
is 
excreted.(TF
MD) 
). Acto 
fisiológico 
en virtud del 
cual el 
producto de 
las 
secreciones 
de una 
glándula es 
vertido fuera 
de esta 
glándula por 
conductos 
especiales, 
denominado
s conductos 
excretores 
(Portales 
Medicos) 
The pH of 
urine affects 
whether or 
not an 
organic acid 
or base is 
protonated 
and therefore 
charged. A 
charge favors 
water 
solubility and 
therefore 
renal 
excretion. 
 
El sistema 
de túbulos 
colectores es 
la parte más 
importante 
de la nefrona 
a la hora de 
ajustar la 
excreción 
renal de 
agua 
Renal failure Insuficiencia 
renal 
Renal failure 
(also kidney 
failure or 
La 
insuficiencia 
renal o fallo 
Anemia is 
less common 
in patients 
Las 
enfermedade
s renales 
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renal 
insufficiency
) is a 
medical 
condition in 
which the 
kidneys fail 
to 
adequately 
filter waste 
products 
from the 
blood.  
(TFMD) 
renal se 
produce 
cuando los 
riñones no 
son capaces 
de filtrar 
adecuadame
nte las 
toxinas y 
otras 
sustancias de 
desecho de 
la sangre. 
Fisiológicam
ente, la 
insuficiencia 
renal se 
describe 
como una 
disminución 
en el flujo 
plasmático 
renal, lo que 
se manifiesta 
en una 
presencia 
elevada de 
creatinina en 
el suero. 
(Hospital 
Universitari
with renal 
failure 
caused by 
ADPKD than 
it is in other 
patients with 
renal failure 
because there 
is sustained 
erythropoietin 
production 
by the 
kidneys, 
possibly 
from the 
cysts. 
crónicas 
evolucionan 
con gran 
frecuencia 
hasta 
estadios de 
insuficienci
a renal 
crónica 
terminal 
(IRCT) 
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o Austral) 
Renal 
function 
Función 
renal 
1. The 
physiologica
l property or 
the special 
action of an 
organ or 
body part (in 
this case, the 
renal 
system) 
(TFMD) 
Actividad 
específica de 
cada órgano 
o tejido. 
Conjunto de 
propiedades 
característic
as de un 
comportami
ento químico 
determinado.
(Diccionario 
Medico.net) 
End-stag
e renal 
disease. 
A loss 
of 
renal 
functio
n so 
severe 
that life 
cannot 
be 
maintai
ned 
without 
renal 
replace
ment 
therapy. 
 
El 
mantenimien
to de la 
integridad 
del podocito 
es 
fundamental 
para una 
correcta 
función 
renal 
Renal 
handling 
Manejo 
renal 
Application 
of hands in a 
trained 
manner to 
parts of a 
patient's 
body to 
decrease the 
frequency of 
abnormal 
patterns of 
movement, 
improve 
muscle tone, 
and increase 
the 
occurrence 
of automatic 
normal 
movement.  
(TFMD) 
Mecanismos 
que 
intervienen 
para 
mantener la 
homeostasia 
de los 
fosfatos. El 
riñón ejerce 
un papel 
fundamental 
en la 
homeostasis 
de los 
fosfatos 
(normal = 
3,5-4,5 
mg/dl). 
Los factores 
que influyen 
en el manejo 
renal de 
fosfatos 
dependen 
The effects 
of insulin on 
the renal 
handling of 
sodium, 
potassium, 
calcium, and 
phosphate 
were studied 
in man while 
maintaining 
the blood 
glucose 
concentratio
n at the 
fasting level 
El manejo 
renal del 
ácido úrico 
es complejo, 
siendo 
filtrado 
libremente 
por el 
glomérulo 
[...] 
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del 
contenido de 
fosfatos en 
la dieta, 
niveles de 
calcio 
sérico, 
volumen 
líquido 
extracelular, 
estado 
ácido-base, 
diversas 
hormonas 
(paratohorm
ona, 
fundamental
mente, 
vitamina D, 
calcitonina, 
insulina y 
glucagón) y 
uso de 
diuréticos 
(tiazidas, 
furosemida, 
espironolact
ona, etc.). 
(CUN) 
by negative 
feedback 
servocontrol 
of a variable 
glucose 
infusion.(NC
BI PubMed) 
Renal 
hypoperfusi
on 
Hipoperfusi
ón renal 
A sudden 
reduction in 
blood flow 
to the kidney 
(HLBC)  
Disminución 
del flujo 
sanguíneo 
renal por 
causas 
locales 
(estenosis de 
arteria renal, 
vasoconstric
ción de 
Most acute 
kidney injury 
results from 
ATN. This 
usually arises 
when there is 
renal 
hypoperfusio
n, with renal 
ischemia, in 
La 
insuficiencia 
renal aguda 
se produce 
en 
situaciones 
de 
hipoperfusi
ón renal [...] 
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arteria renal, 
etc.) o 
sistémicas 
(hipovolemi
a, bajo gasto 
cardiaco, 
etc.) que 
puede 
compromete
r la función 
renal y 
conducir a 
insuficiencia 
renal aguda 
prerrenal o 
funcional, 
renal 
(necrosis 
tubular 
aguda o 
necrosis 
cortical) o a 
insuficiencia 
renal 
crónica. 
(CUN) 
combination 
with other 
factors such 
as sepsis or 
circulating 
tubular toxins 
or 
nephrotoxic 
drugs. 
Renal 
impairment 
Disfunción 
renal 
Inability of 
the kidney to 
maintain 
normal 
function. 
Trastorno 
que afecta al 
riñón y que 
provoca una 
disfunción 
Many 
drugs are 
excreted by 
the kidney, 
and can 
accumulate 
[...] por lo 
que no 
puede 
asegurarse 
que la HTA 
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Impairment 
of kidney 
function 
affects most 
of the body's 
systems 
because of 
its important 
role in 
maintaining 
fluid 
balance, 
regulating 
the 
electrochemi
cal 
composition 
of body 
fluids, 
providing 
constant 
protection 
against 
acid-base 
imbalance, 
and 
controlling 
blood 
pressure. 
(TFMD) 
del mismo. 
Puede ser 
aguda o 
crónica; en 
la aguda, la 
reducción de 
la función 
renal es 
súbita y 
afecta a 
sujetos en 
los que los 
riñones 
previamente 
estaban 
sanos; los 
síntomas 
clínicos son 
una 
secreción 
extrema o 
nula de orina 
y un 
aumento de 
las 
concentracio
nes 
plasmáticas 
de 
creatinina, 
urea y ácido 
to toxic 
levels if there 
is renal 
impairment. 
 
fuese la 
única causa 
que permitió 
la 
disfunción 
renal 
posterior. 
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úrico.(Doctis
simo) 
Renal 
ischemia 
Isquemia 
renal 
A decrease 
in the blood 
supply to a 
bodily 
organ(in this 
case, the 
kidney), 
tissue, or 
part caused 
by 
constriction 
or 
obstruction 
of the blood 
vessels. 
(TFMD) 
La isquemia 
renal es la 
disminución 
de la 
cantidad de 
sangre que 
llega a los 
riñones. 
Puede ser 
debida a la 
constricción 
u 
obstrucción 
de las 
arterias. 
(CUN) 
Hypotension 
during 
surgery can 
lead to renal 
ischernia and 
acute tubular 
necrosis. 
Renal 
ischemia can 
also arise from 
bleeding, 
inadequate 
volume 
replacement, 
or the 
undesirable 
hemodynami
c effects of 
systemic 
infection. 
Estas 
sustancias 
también 
pueden 
producirse 
durante la 
isquemia 
renal y, en 
estas 
circunstanci
as, median 
en la 
contracción 
mesangial.  
Renal nerves Nervios 
renales 
The 
autonomic 
plexus 
surrounding 
the renal 
artery and 
extending 
with it into 
the 
substance of 
the 
kidney.(TF
MD) 
Filamento 
compuesto 
por muchas 
fibras 
nerviosas, 
que parte del 
cerebro, de 
la médula y 
de otros 
Renal  
nerves 
contain 
sympathetic 
neurons 
which release 
nor-epinephri
ne 
(noradrenalin
Por esta 
zona 
discurren los 
grandes 
vasos y los 
nervios 
renales, así 
como el 
extremo 
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 centros 
nerviosos y 
que es la vía 
de 
transmisión 
de los 
impulsos 
motores y 
sensitivos 
que conecta 
el sistema 
nervioso 
central con 
todos los 
órganos y 
tejidos del 
organismo 
(en este 
caso, el 
sistema 
renal).(TFM
D) 
e).  terminal 
superior del 
uréter 
Renal 
papilla 
Papila renal The apex of 
a renal 
pyramid, 
projecting 
into a calix. 
 (TFMD) 
La papila 
renal es el 
receptor 
donde vierte 
la orina al 
cáliz renal. 
Está situado 
en el vértice 
de la 
Each minor 
calyx 
contains a 
renal papilla, 
which is the 
apex of a 
medullary 
pyramid.  
El flujo 
vesicoureter
al favorece 
el ascenso 
de la 
infección 
urinaria y el 
reflujo 
intrarrenal, 
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pirámide 
medular 
(TFMD) 
el paso 
desde la 
papila renal 
al 
parénquima. 
Renal pelvis Pelvis renal The renal 
pelvis or 
pyelum is 
the 
funnel-like 
dilated 
proximal 
part of the 
ureter in the 
kidney. 
(TFMD) 
La pelvis 
renal es la 
parte 
dilatada 
proximal del 
uréter en el 
riñón. 
(CUN)  
Calyces. 
Divisions of 
the renal 
pelvis.  
La 
obstrucción 
localizada a 
la altura de 
la uretra o la 
vejiga se 
denomina 
obstrucción 
de las vías 
bajas, 
mientras que 
la que se 
produce en 
uréteres o 
pelvis renal 
se conoce 
como 
obstrucción 
de las vías 
altas.  
Renal 
perfusion 
Perfusión 
renal 
The act of 
pouring over 
or through, 
especially 
the passage 
of a fluid 
through the 
vessels of a 
specific 
Transporte 
de oxígeno y 
de nutrientes 
a un tejido 
por medio 
de la sangre 
Urea is freely 
filtered, but 
there is also 
some tubular 
reabsorption, 
which is 
Como ya se 
ha 
explicado, 
frente a 
cambios en 
la presión de 
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organ. 
2. a liquid 
poured over 
or through 
an organ or 
tissue. 
The rate of 
perfusion in 
the kidney is 
much higher 
than in any 
other organ. 
The rate of 
formation of 
urine 
depends to a 
large extent 
on the 
perfusion 
rate. 
(TFMD) 
 
(adaptado de 
TFMD) 
increased 
(along with 
sodium 
reabsorption) 
by 
dehydration 
or reduced 
renal 
perfusion, 
causing a 
greater eleva-
tion of urea 
than of 
creatinine.  
pefusión 
renal, el 
FSR se 
mantiene 
constante 
(…) 
Renal 
plasma flow 
RPF 
Flujo 
plasmático 
renal (FPR) 
Renal 
plasma flow 
is the 
volume of 
plasma that 
reaches the 
kidneys per 
unit time. 
(adaptado de 
Portales 
Medicos) 
Cantidad de 
plasma 
sanguíneo 
que atraviesa 
los dos 
riñones en 
un minuto. 
Es de 600 ml 
en un adulto 
normal; se 
mide por el 
aclaramiento 
máximo con 
el ácido 
paraaminohi
púrico o con 
The normal 
hematocrit is 
0.45, so red 
cells account 
for 45% of 
RBF, and 
the renal 
plasma flow 
(RPF) is 550 
mL/min  
En los 
primeros 
momentos 
tras la 
obstrucción, 
el aumento 
de la presión 
intratubular 
está 
amortiguado 
por la 
vasodilataci
ón y el 
aumento del 
flujo 
plasmático 
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el Diodrast. 
(Portales 
Medicos) 
renal 
secundario a 
la liberación 
de 
prostaglandi
nas.  
Renal 
potassium 
channel 
Canal 
epitelial de 
potasio 
(ROMK) 
K channels 
regulate cell 
volume; they 
are an 
integral 
party of cell 
function in 
all tubule 
cells because 
of their key 
role in the 
generation 
of the 
cell-negative 
electrical 
potential that 
affects the 
transmembra
ne 
movement 
of many 
charged 
solutes. 
(Nature) 
El canal 
epitelial de 
potasio 
regula el 
volumen de 
las células. 
Está 
involucrado 
en la 
aparición de 
hiperpotase
mia 
(adaptado 
del 
Hernando) 
Mutations in 
the gene 
encoding the 
inwardly-rec
tifying renal 
potassium 
channel, 
ROMK, 
cause the 
antenatal 
variant of 
Bartter 
syndrome 
(Nature) 
El gen 
mutado se 
asocia con 
un defecto 
de inhibición 
del 
transportado
r NCCT, y 
una mayor 
supresión 
del canal 
epitelial de 
potasio 
(ROMK), 
involucrado 
en la 
aparición de 
hiperpotase
mia. 
Renal Tratamiento Renal La terapia People with Si hay un 
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replacement 
therapy 
de 
sustitución 
renal (TSR) 
replacement 
therapy is a 
term used to 
encompass 
life-supporti
ng 
treatments 
for renal 
failure. 
It includes: 
hemodialysi
s, peritoneal 
dialysis, 
hemofiltratio
n and renal 
transplantati
on. 
(Medline) 
 
renal 
sustitutiva o 
terapia de 
reemplazo 
renal es un 
término 
usado para 
abarcar los 
tratamientos 
de soporte 
de la vida 
para la 
insuficiencia 
renal. 
(adaptado de 
Medline) 
diabetes who 
have 
end-stage 
renal disease 
have a 
higher 
mortality 
than patients 
who do not 
have 
diabetes but 
have 
end-stage 
renal disease, 
irrespective 
of the mode 
of renal 
replacement 
therapy 
mayor 
deterioro de 
la función 
renal sin 
mejoría de la 
función 
cardiocircula
toria, se 
debe 
sospechar la 
presencia de 
una necrosis 
tubular 
aguda 
(NTA) e 
iniciar 
tratamiento 
de 
sustitución 
renal (TSR). 
Renal salt 
wasting 
Pérdida 
renal de 
sodio 
The elevated 
plasma 
renin, 
aldosterone 
and ADH 
and low 
normal atrial 
natriuretic 
peptide 
levels are all 
physiologic 
El empleo 
de 
soluciones 
salinas 
isotónicas 
solo debe 
llevarse a 
cabo cuando 
exista una 
depleción de 
volumen, ya 
Intrinsic 
renal disease 
can cause 
renal salt 
wasting 
La depleción 
de volumen 
por pérdida 
renal de 
sodio ocurre 
en 
restricciones 
bruscas en la 
ingesta de 
sal en la 
ERC 
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consequence
s of the 
decrease in 
blood 
volume 
resulting 
from renal 
salt wasting 
(adaptado de 
Nature) 
que se puede 
originar un 
empeoramie
nto de la 
hiponatremi
a, debido a 
que el riñón 
excretará el 
sodio con 
normalidad, 
reteniendo el 
agua. El 
síndrome de 
pérdida de 
sal cerebral 
es otra 
etiología de 
hiponatremi
a que ocurre 
en pacientes 
que han 
sufrido daño 
cerebral y se 
caracteriza 
por una 
pérdida 
renal de 
sodio 
asociada a 
depleción de 
volumen con 
avanzada. 
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buena 
respuesta a 
la 
administraci
ón de suero 
salino 
isotónico 
(SciElo) 
Renal stones Cálculos 
renales 
Kidney 
stones (renal 
lithiasis, 
nephrolithias
is) are small, 
hard mineral 
deposits that 
form inside 
your 
kidneys. The 
stones are 
made of 
mineral and 
acid salts. 
(Mayo) 
Un cálculo 
renal es una 
masa sólida 
compuesta 
de pequeños 
cristales. Se 
pueden 
presentar 
uno o más 
cálculos al 
mismo 
tiempo en el 
riñón o en el 
uréter. 
(CUN) 
Nephrolithia
sis. The 
formation of 
renal stones. 
 
Aproximada
mente el 
20% de los 
pacientes 
con PQRAD 
desarrolla 
cálculos 
renales. 
Renal 
system 
Sistema 
renal 
The bodily 
system 
consisting of 
the organs 
that produce, 
collect, and 
eliminate 
urine and 
including the 
kidneys, 
ureters, 
urinary 
El sistema 
renal, 
también 
llamado 
sistema 
urinario o 
sistema 
excretor, 
Doppler 
studies can 
be used to 
assess flow 
in the renal 
arteries and 
veins. 
Computed 
thmography 
(CT) and 
El sistema 
renal es el 
principal 
sistema de 
excreción de 
agua, sales 
minerales, 
productos 
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bladder, and 
urethra. 
(TFMD) 
realiza la 
importante 
función de 
eliminar los 
residuos 
nitrogenados 
producto del 
metabolismo 
de las 
células a 
través de la 
orina, 
sustancia 
principal de 
desecho con 
alto 
contenido de 
agua. 
El sistema 
renal está 
formado por 
los 
siguientes 
órganos: dos 
riñones, dos 
uréteres, una 
vejiga y una 
uretra. Los 
riñones son 
los órganos 
donde se 
magnetic 
resonance 
imaging 
(MRI) can 
also visualize 
the renal 
system. 
 
metabólicos 
y sustancias 
extrañas que 
han 
ingresado al 
organismo. 
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forma la 
orina. Los 
uréteres, la 
vejiga y la 
uretra son 
los 
encargados 
de eliminarla 
del 
organismo 
(adaptado de 
TFMD) 
Renal tissue Tejido renal Specialized 
cells of the 
renal system 
which 
together 
perform 
certain 
special 
functions. 
(TFMD) 
Agrupación 
ordenada de 
células de la 
misma 
naturaleza, 
especializad
as para 
desempeñar 
en conjunto 
una 
determinada 
función 
(DiccioMed) 
Light chain 
deposition 
can occur in 
which 
immunoglobu
lin light 
chains deposit 
in the renal 
tissue, rather 
than in the 
tubules. 
La arteria 
renal alcanza 
al riñón por 
el hilio e 
inmediatame
nte se 
ramifica en 
dos grandes 
ramas, una 
anterior y 
otra 
posterior 
que, antes de 
penetrar en 
el tejido 
renal, se 
dividen en 
varias 
arterias 
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segmentarias
. 
Renal tract Tracto 
urinario 
The urinary 
tract is the 
body’s 
drainage 
system for 
removing 
urine, which 
is composed 
of wastes 
and extra 
fluid. In 
order for 
normal 
urination to 
occur, all 
body parts in 
the urinary 
tract need to 
work 
together in 
the correct 
order. (NIH) 
El tracto 
urinario está 
formado por 
los órganos 
que 
colectan, 
almacenan y 
remueven la 
orina del 
cuerpo. 
Estos son los 
riñones, los 
uréteres, la 
vejiga, la 
uretra y la 
próstata. 
(NIH) 
Tumors at 
different sites 
along the 
renal tract 
can cause 
hematuria or 
altered 
urinary flow. 
 
El término 
reflujo 
vesicoureter
al (RVU) 
define el 
paso 
retrógrado 
de orina 
desde la 
vejiga hasta 
el tracto 
urinario 
superior [...] 
Renal tract 
cancer 
Cáncer del 
tracto 
urinario 
Patients on 
maintenance 
dialysis have 
increased 
risk for 
cancer, 
especially in 
El cáncer del 
tracto 
urinario 
superior 
(uréter y 
pelvis renal) 
suele 
Recurrent 
intermittent 
frank 
hematuria 
suggests 
immunoglob
ulin A (IgA) 
El cáncer 
del tracto 
urinario 
superior 
(uréter y 
pelvis renal) 
suele 
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the kidney 
and urinary 
tract. (NCBI 
PubMed) 
originarse en 
el urotelio o 
en el 
recubrimient
o interno de 
las paredes 
del uréter, la 
pelvis renal 
y las 
cavidades 
renales. Este 
tipo de 
cáncer 
urotelial o 
de células 
transicionale
s es mucho 
más 
frecuente en 
la vejiga, 
pero cuando 
aparece en el 
tracto 
urinario 
superior 
requiere un 
tratamiento 
específico. (I
CUA) 
&lomerulone
phritis in 
young people 
or renal tract 
cancer in 
elderly 
people. 
originarse en 
el urotelio o 
en el 
recubrimient
o interno de 
las paredes 
del uréter, la 
pelvis renal 
y las 
cavidades 
renales. 
(ICUA) 
Renal 
transplantati
Transplante 
renal 
A kidney 
transplant is 
an operation 
Se necesita 
un riñón 
donado para 
Many 
patients 
Transplante 
renal en 
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on that places a 
healthy 
kidney in 
your body. 
The 
transplanted 
kidney takes 
over the 
work of the 
two kidneys 
that failed, 
so you no 
longer need 
dialysis.  
During a 
transplant, 
the surgeon 
places the 
new kidney 
in your 
lower 
abdomen 
and connects 
the artery 
and vein of 
the new 
kidney to 
your artery 
and vein. 
Often, the 
new kidney 
will start 
making urine 
as soon as 
your blood 
starts 
flowing 
through it. 
But 
sometimes it 
takes a few 
weeks to 
start 
working.  
reemplazar 
el trabajo 
previamente 
realizado por 
sus riñones 
El riñón 
sano se 
transporta en 
agua fría con 
sal (solución 
salina) que 
preserva el 
órgano hasta 
por 48 horas. 
Esto le da a 
los médicos 
tiempo para 
llevar a cabo 
pruebas de 
compatibilid
ad de la 
sangre y el 
tejido del 
donante y 
del receptor 
antes de la 
operación. 
(Medline) 
eventually 
develop 
end-stage 
renal failure 
and the 
disease can 
recur after 
renal trans-
plantation. 
A variant is 
associated 
with HIV 
infection 
pacientes 
infectados 
por VIH. 
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Many 
transplanted 
kidneys 
come from 
donors who 
have died. 
Some come 
from a living 
family 
member. 
The wait for 
a new kidney 
can be long. 
(Medline) 
Renal 
tubular 
acidosis 
Acidosis 
tubular renal 
(ATR) 
Renal 
tubular 
acidosis 
(RTA) is a 
medical 
condition 
that involves 
an 
accumulatio
n of acid in 
the body due 
to a failure 
of the 
kidneys to 
appropriatel
y acidify the 
urine 
(Medline) 
Trastorno 
asociado a 
deshidrataci
ón 
persistente, 
acidosis 
metabólica, 
hipopotasem
ia, 
hipercloremi
a y 
nefrocalcino
sis. Está 
ocasionada 
por la 
incapacidad 
del riñón 
para retener 
el 
bicarbonato 
The major 
components 
of Fanconi's 
syndrome 
are proximal 
renal 
tubular 
acidosis 
(caused by 
reduced 
bicarbonate 
reabsorption), 
glucosuria, 
aminoaciduri
a, uricosuria 
(urinary 
urate loss) 
with 
hypouricemi
a, citraturia, 
La más 
destacada es 
la 
hiperpotase
mia, 
acompañada 
de acidosis 
tubular 
renal.  
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y para 
acidificar 
adecuadame
nte la orina 
(adaptado de 
Medline) 
and 
phosphate 
loss with 
hypophospha
temia and 
osteomalacia 
or rickets.  
Renal 
tubules 
Túbulos 
renales 
A tubule of 
the kidney, 
such as a 
collecting or 
convoluted 
tubule. 
(TFMD) 
El túbulo 
renal, es una 
de las 
porciones en 
que se divide 
para su 
estudio a la 
nefrona, es 
decir, a la 
unidad 
funcional del 
riñón. 
Conecta con 
el sistema de 
túbulos 
colectores 
que vierten 
la orina en la 
pelvis renal. 
(adaptado 
del 
Hernando y 
del TFMD) 
 
Abnormal 
deposition of 
immunoglob
ulin protein in 
the renal 
tubules can 
block these 
tubules and 
cause an 
inflammatory 
response.  
Estas 
pierden 
motilidad e 
inician un 
proceso de 
conversión 
mesénquima
-epitelio que 
dará por 
resultado la 
formación 
de las 
nefronas: 
glomérulos y 
túbulos 
renales. 
Renal tumor Tumor renal Malignancy 
of the 
kidney, the 
organ that is 
primarily 
responsible 
Adenocarcin
oma de 
células 
claras que se 
desarrolla a 
partir del 
Renal 
tumors can 
produce 
excess 
hormones 
such as 
La 
indicación 
más 
frecuente de 
embolizació
n de arteria 
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for the 
removal of 
metabolic 
waste 
products 
from the 
body 
(Medicine 
Net) 
tejido 
epitelial 
renal. Las 
manifestacio
nes más 
habituales 
son el dolor 
lumbar, 
hematuria, 
hipertensión 
y en 
ocasiones 
fiebre. El 
tabaco y el 
mal uso de 
ciertos 
medicament
os contra el 
dolor pueden 
considerarse 
factores de 
riesgo. El 
tratamiento 
más 
adecuado es 
el 
quirúrgico, 
aunque 
también se 
emplea la 
quimioterapi
erythropoieti
n, renin, or 
PTH-related 
protein 
(PTHrP) 
causing 
erythrocytosi
s, 
hypertension, 
or 
hypercalcerni
a, 
respectively. 
renal es la 
embolizació
n 
prequirúrgic
a o asociada 
a la 
radiofrecuen
cia de los 
tumores 
renales 
malignos.  
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a, la 
radioterapia, 
la terapia* 
biológica, la 
terapia* 
dirigida y el 
trasplante de 
células 
madre. 
(Doctissimo) 
Renal 
vascular 
disease 
Enfermedad 
renal 
vascular 
Renal 
vascular 
disease 
encompasses 
a variety of 
issues that 
affects the 
blood 
circulation 
of the 
arteries and 
veins 
involving 
the kidneys. 
Poor blood 
flow to the 
kidneys may 
cause kidney 
damage, 
kidney 
failure, and 
high blood 
pressure. 
 
Renal 
vascular 
disease is 
often 
associated 
with high 
blood 
Se denomina 
enfermedad 
vascular 
renal a 
diversas 
complicacio
nes que 
afectan las 
arterias y las 
venas de los 
riñones. 
Estas 
complicacio
nes afectan 
la 
circulación 
sanguínea 
del riñón y 
pueden 
dañar los 
tejidos de 
Symptoms 
of renal 
vascular 
disease vary 
depending 
on the type 
of disease. 
Below is a 
list of 
symptoms 
for each of 
the types: 
renal artery 
stenosis, 
renal artery 
thrombosis, 
renal artery 
aneurysm, 
atheroembol
ic renal 
disease, and 
La 
afectación 
renal en la 
enfermedad 
de Behçet es 
poco 
frecuente y 
con un 
espectro de 
lesiones más 
amplio que 
el que se 
aprecia en 
otras formas 
de vasculitis 
e incluye, 
por orden de 
frecuencia: 
amiloidosis 
secundaria, 
diversos 
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pressure 
because 
when blood 
flow to the 
kidneys is 
decreased, 
extra renin 
may be 
produced. 
Renin is a 
powerful 
hormone 
that 
increases 
blood 
pressure. 
 
Renal 
vascular 
disease 
includes 
renal artery 
stenosis, 
renal artery 
thrombosis, 
aneurysm, 
atheroembol
ic renal 
disease, and 
renal vein 
thrombosis.  
(Yale School 
of Medicine) 
estos 
órganos, y 
causar 
insuficiencia 
renal o 
presión 
sanguínea 
alta. 
(Universidad 
de Chicago) 
renal vein 
thrombosis. 
(Yale School 
of Medicine) 
tipos de 
glomerulone
fritis, 
enfermedad 
vascular 
renal y 
nefritis 
intersticial.  
Renal vein Vena renal Any of the 
veins that 
accompany 
the renal 
arteries and 
open at right 
angles into 
the vena 
cava at the 
level of the 
second 
lumbar 
Conduce la 
sangre que 
sale del 
riñón (en 
trayecto 
opuesto a la 
circulación 
arterial), a 
The renal 
artery is 
sutured to the 
external or 
internal iliac 
artery and the 
renal vein to 
the external 
En una 
visión 
anterior de 
los riñones, 
la vena 
renal está en 
primer 
plano; tras 
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vertebra. 
(TFMD) 
través de las 
venas 
tributarias 
mayores del 
hilio renal, 
que forman 
la vena 
renal, que 
drenará 
hacia la cava 
inferior. 
(CUN) 
iliac vein, 
and the ureter 
is implanted 
in the bladder 
wall.  
ella aparece 
la arteria 
renal, 
localizándos
e la pelvis 
renal por 
detrás de los 
grandes 
vasos.  
Renal vein 
thrombosis 
Trombosis 
de la vena 
renal 
Renal vein 
thrombosis 
develops 
when a 
blood clot 
forms in the 
renal vein, 
which 
carries blood 
from the 
kidneys back 
to the heart. 
The disorder 
is not 
common. 
(TFMD) 
Es un 
coágulo de 
sangre que 
se desarrolla 
en la vena 
que drena 
sangre del 
riñón.(Medli
ne) 
Renal vein 
thrombosis 
can cause a 
sudden 
deterioration 
in renal 
function 
with flank 
pain and 
hematuria. 
 
Caracterizac
ión de los 
trombos 
como 
neoplásicos 
o no 
neoplásicos 
en los casos 
de 
trombosis 
de la vena 
renal. 
Renin Renina This is a 
protein 
released by 
the 
juxtaglomeru
lar apparatus; 
it results in 
the formation 
of 
Enzima 
proteolítica 
de la sangre 
que es 
producida y 
secretada 
por las 
células 
yuxtaglomer
ulares del 
In addition, 
new drugs 
and therapies 
are becoming 
available 
such as direct 
renin 
En el hilio 
del 
corpúsculo 
renal se sitúa 
un 
dispositivo 
estructural 
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angiotensin 
II. 
Angiotensin 
II acts 
directly on 
the proximal 
tubules and 
via 
aldosterone 
on the distal 
tubules to 
promote 
sodium 
retention, 
and is also a 
potent 
vasoconstrict
or. 
(The Renal 
System at a 
Glance) 
riñón, y que 
hidroliza el 
angiotensinó
geno a 
angiotensina 
I. 
 
(MedicinAB
C) 
 
inhibitors, 
calcimimetic
s, 
phosphate-bi
nding resins, 
and new 
approaches to 
immunosupp
ression. 
en el que se 
sintetizan 
sustancias 
como la 
renina, 
fundamental 
para 
entender la 
homeostasis 
cardiovascul
ar y la 
regulación 
de la 
liberación de 
aldosterona. 
Renin-angiot
ensin II 
system 
Sistema 
renina 
angiotensina 
II 
The 
renin-angiot
ensin-aldost
erone system 
(RAAS) is a 
signaling 
pathway 
responsible 
for 
regulating 
the body's 
blood 
pressure.Sti
mulated by 
El sistema 
renina-angio
tensina 
(RAS) o 
renina-angio
tensina-aldo
sterona 
(RAAS) es 
un sistema 
hormonal 
responsable 
de la 
regulación 
del 
equilibrio 
hídrico y 
electrolítico, 
así como de 
la presión 
arterial. En 
él 
interactúan 
Renin. An 
enzyme 
released by 
the JGA, 
which results 
in the 
formatio
n of 
angioten
sin II. 
 
Los dos 
mecanismos 
habituales 
por los que 
un daño 
renal puede 
producir 
hipertensión 
son la 
isquemia 
renal, que 
genera un 
aumento en 
la actividad 
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low blood 
pressure or 
certain nerve 
impulses 
(e.g. in 
stressful 
situations), 
the kidneys 
release an 
enzyme 
called renin. 
This triggers 
a signal 
transduction 
pathway: 
renin splits 
the protein 
angiotensino
gen, 
producing 
angiotensin 
I. This is 
converted by 
another 
enzyme, the 
angiotensin-
converting 
enzyme 
(ACE), into 
angiotensin 
II.(Laborator
varias 
hormonas y 
enzimas para 
formar la 
angiotensina 
II que 
finalmente 
tiene varios 
efectos en el 
cuerpo.  
(MedicinAB
C) 
 
 
del sistema 
renina-angi
otensina-ald
osterona y 
la retención 
de líquido, 
que aumenta 
mucho la 
volemia.  
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io Bayer) 
Renovascula
r 
hypertension 
Hipertensión 
renovascular 
Renovascula
r 
hypertension 
is high blood 
pressure due 
to narrowing 
of the 
arteries that 
carry blood 
to the 
kidneys. 
This 
condition is 
also called 
renal artery 
stenosis.(Me
dline) 
Hipertensión 
renovascular 
o 
hipertensión 
renal es la 
presión 
arterial alta 
debido al 
estrechamie
nto de las 
arterias que 
llevan la 
sangre a los 
riñones. Esta 
afección 
también se 
denomina 
estenosis 
arterial 
renal.(Clínic
a Dam) 
Renovascul
ar 
hypertensio
n (RVHT) 
reflects the 
causal 
relation 
between 
anatomically 
evident 
arterial 
occlusive 
disease and 
elevated 
blood 
pressure 
(Medscape) 
Las personas 
con 
hipertensió
n 
renovascula
r pueden 
tener un 
antecedente 
de presión 
arterial muy 
alta que es 
difícil de 
controlar 
con 
medicament
os.(Medline) 
Replacement Reposición The 
substitution 
of a missing 
part or 
substance 
with a 
similar 
structure or 
substance, 
such as the 
replacement 
of an 
amputated 
Sustitución 
de una parte 
o del cuerpo 
o de una 
sustancia por 
otra de 
similares 
característic
as (TFMD) 
Autoinunune 
vitiligo can 
also occur. 
Treatment is 
with 
mineralocorti
coid and 
glucocorticoi
d 
replacement
. 
La 
resposición 
del 
ultrafiltrado 
continuó 
siendo un 
problema, 
produciéndo
se retrasos 
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limb with a 
prosthesis or 
the 
replacement 
of lost blood 
with donor 
blood. 
(TFMD) 
 
 obligados y 
numerosos 
errores [...] 
Replacement 
therapy 
Tratamiento 
de 
reposición 
replacement 
therapy   
1. treatment 
to replace 
deficiencies 
in body 
products by 
administrati
on of natural 
or synthetic 
substitutes. 
2. treatment 
that replaces 
or 
compensates 
for a 
nonfunctioni
ng organ, 
e.g., 
hemodialysi
s. 
(TFMD) 
Tratamiento 
que consiste 
en la 
sustitución o 
compensació
n de un 
órgano no 
funcional 
(por 
ejemplo, la 
hemodiálisis
) (TFMD) 
End-stag
e renal 
disease. 
A loss 
of renal 
functio
n so 
severe 
that life 
cannot 
be 
maintai
ned 
without 
renal 
replace
ment 
therapy
. 
 
Todos los 
pacientes 
con CAD 
padecen de 
una 
deficiencia 
del fosfato 
corporal 
total, pero su 
relevancia 
clínica y los 
beneficios 
del 
tratamiento 
de 
reposición 
continúan 
siendo 
inciertos 
(SciElo) 
Repolarizati
on 
Repolarizaci
ón 
The process 
by which the 
membrane 
potential of 
Recuperació
n de cargas 
eléctricas 
positivas. La 
In cardiac 
cells, this 
slows 
repolarizatio
[...] y la 
pérdida de 
polaridad de 
la membrana 
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a neuron or 
muscle cell 
is restored to 
the cell's 
resting 
potential. 
(TFMD) 
membrana 
neural en 
estado de 
reposo 
mantiene 
una 
diferencia de 
voltaje de 
60-90  mVe
ntre las caras 
interna y 
externa.  Es 
el potencial 
de reposo. 
Se mantiene 
por 
un mecanis
mo activo 
dependiente 
de energía 
que  es la 
bomba 
Na-K, 
que introduc
e iones K+ 
en el interior 
celular y 
extrae iones 
Na+ hacia 
el  exterior2
,3. En esta 
n, which 
slows the 
heart rate 
and keeps 
the cells 
nearer to 
their 
threshold for 
firing for 
longer than 
usual.  
plasmática 
(basolateral/
apical) tras 
el daño 
contribuyen 
a la IRA, y 
que la 
repolarizaci
ón de 
integrinas y 
de la bomba 
Na+/K+-AT
PAsa [...] 
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situación los 
canales de 
sodio  no 
permiten el 
paso de este 
ion a su 
través, están 
en estado de 
reposo  LA 
REPOLARI
ZACIÓN  e
s el retorno 
al estado 
natural de la 
célula. 
(Portales 
médicos) 
Resins Resinas A compound 
made by 
condensatio
n or 
polymerizati
on of 
low-molecul
ar-weight 
organic 
(TFMD) 
Sustancia 
sólida no 
soluble 
(polielectróli
tos) que 
intercambia 
iones 
presentes en 
su superficie 
con otros de 
igual signo, 
presentes en 
una 
disolución 
Cation 
exchange 
resins such 
as sodium 
polystyrene 
sulfonate can 
be given 
orally or 
rectally and 
bind 
potassium in 
the gut, 
exchanging it 
for sodium. 
 
Las resinas 
de 
intercambio 
catiónico 
[...] eliminan 
K por vía 
intestinal 
[...] 
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iónica. Estas 
sustancias 
son 
desionizador
es que sirven 
para 
eliminar 
todo tipo de 
iones 
inorgánicos 
disueltos en 
el 
agua.(CUN) 
Resorption Resorción The lysis 
and 
assimilation 
of a 
substance, as 
of 
bone.(TFM
D) 
Acción y 
efecto de 
absorber 
total o 
parcialmente 
un producto 
normal o 
patológico 
en 
cualquiera 
de los tres 
estados 
posibles 
(sólido, 
líquido o 
gaseoso), 
recogido 
poco a poco 
In bone, PTH 
stimulates 
bone-buildin
g osteoblasts, 
which 
themselves 
stimulate 
bone-resorbi
ng 
osteoclasts. 
There is net 
bone 
resorption 
with calcium 
and 
phosphate 
release. 
 
[...] 
estimulando 
la resorción 
ósea en 
presencia de 
niveles 
fisiológicos 
de calcitriol 
(acción 
permisiva 
del 
calcitriol) 
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por la 
circulación 
sanguínea o 
linfática.(Do
ctissimo) 
Respiratory 
acidosis 
Acidosis 
respiratoria 
Respiratory 
acidosis is a 
condition in 
which a 
build-up of 
carbon 
dioxide in 
the blood 
produces a 
shift in the 
body's pH 
balance and 
causes the 
body's 
system to 
become 
more acidic. 
This 
condition is 
brought 
about by a 
problem 
either 
involving 
the lungs 
and 
respiratory 
system or 
signals from 
the brain 
that control 
breathing. 
(TFMD) 
Ruptura del 
equilibrio 
acidobásico 
del plasma 
en el sentido 
de una 
mayor 
acidez y más 
exactamente 
por 
disminución 
de su 
alcalinidad: 
el pH es 
inferior a 7.4 
(Portales 
médicos) 
Several 
topics have 
been 
included for 
completenes
s and for 
more 
advanced 
readers, such 
as those 
training in 
internal 
medicine, 
pediatrics, 
and 
nephrology, 
or those 
aiming for 
particularly 
high marks 
in their 
examinations
. A good 
example 
would be 
renal tubular 
Cuando hay 
un aumento 
de [H+], este 
aumento 
puede 
obedecer a 
un aumento 
de PCO2 o a 
acidosis 
respiratoria.  
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acidosis. 
Respiratory 
alkalosis 
Alcalosis 
respiratoria 
Respiratory 
alkalosis is a 
condition 
where the 
amount of 
carbon 
dioxide 
found in the 
blood drops 
to a level 
below 
normal 
range. This 
condition 
produces a 
shift in the 
body's pH 
balance and 
causes the 
body's 
system to 
become 
more 
alkaline 
(basic). This 
condition is 
brought on 
by rapid, 
deep 
breathing 
called 
hyperventila
tion. 
 (TFMD) 
Ruptura del 
equilibrio 
acidobásico 
del plasma 
en el sentido 
de un 
aumento de 
la 
alcalinidad: 
el pH es 
superior a 
7,40. 
(Portales 
médicos) 
Pco2, HCOi, 
and pH all 
fall, and a 
compensated 
respiratory 
alkalosis 
develops. 
Cuando hay 
un descenso 
de [H+], este 
descenso 
puede 
obedecer a 
una 
disminución 
de PCO2 o a 
una alcalosis 
respiratoria
.   
Respiratory 
tract 
Tracto 
respiratorio 
The path 
that air 
follows as it 
is inhaled 
and directed 
into the 
lungs. The 
respiratory 
tract 
includes the 
Tubo y árbol 
respiratorio. 
Se distingue 
el tracto 
respiratorio 
superior, 
formado por 
In children, it 
is associated 
with atopy 
(asthma, 
eczema, and 
hay fever), 
and it often 
Habitualmen
te se 
presenta en 
niños una 
inflamación 
granulomato
sa que 
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nose and 
nasal 
passages, the 
throat and 
trachea, and 
the bronchial 
tubes. 
(TFMD)  
 
la nariz, la 
faringe, la 
laringe, la 
tráquea; y el 
tracto 
respiratorio 
inferior, 
formado por 
las distintas 
divisiones 
bronquiales, 
hasta las 
cavidades 
alveolares. 
(CUN) 
follows an 
upper 
respiratory 
tract 
infection. 
involucra al 
tracto 
respiratorio 
[...] 
Response Reacción, 
respuesta 
Any action 
or change of 
condition 
evoked by a 
stimulus 
(TFMD) 
Cambio 
debido a un 
estímulo 
(por 
ejemplo, la 
respuesta 
inmunitaria 
es un 
Mecanismo 
que permite 
defenderse 
de las 
agresiones 
externas 
provocadas 
por 
In secondary 
hyperparatyr
oidism, the 
calcium 
level is low 
and excess 
PTH is the 
appropriate 
response to 
correct the 
low calcium.  
Hay que 
considerar la 
cantidad de 
sal en la 
dieta, que 
puede 
justificar una 
respuesta 
insuficiente 
a los 
hipotensores 
[...] 
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microorganis
mos y otras 
sustancias 
extrañas) 
(Doctissimo) 
Resting 
membrane 
potential 
Potencial de 
reposo de la 
membrana 
If a 
voltmeter is 
attached to 
the two 
terminals of 
a battery, a 
voltage 
difference 
will be 
measured 
across the 
two 
terminals. 
Likewise, if 
a voltmeter 
is used to 
measure 
voltage 
across the 
cell 
membrane 
(inside 
versus 
outside) of a 
cardiomyocy
te, it will be 
La 
membrana 
de cualquier 
célula 
presenta una 
distribución 
asimétrica 
de sus iones, 
así es como 
en el medio 
extracelular 
existe un 
predominio 
de Na+ y en 
el medio 
intracelular, 
predomina el 
K+.  
Esta 
diferencia de 
concentració
n es 
mantenida 
por la 
bomba Na+ 
- Ka+ 
ATPasa con 
gasto de 
ATP.   
Si 
describimos 
la situación 
de otros 
iones nos 
encontramos 
con que hay 
cloruro (Cl-) 
The Neil(' 
ATPase 
pumps 
potassium 
into cells, 
and the slow 
leak of IC 
out of cells 
through IC 
channels 
generates a 
negative 
potential 
inside all 
cells relative 
to the 
outside. This 
is the 
resting 
membrane 
potential 
from which 
the action 
potential 
starts in 
excitable 
En estado de 
reposo, la 
permeabilida
d P K de la 
membrana 
plasmática 
es mucho 
más alta que 
la PNa. Como 
la 
concentració
n de K+ es 
siempre 
mayor a 
nivel 
intracelular 
(como 
consecuenci
a de las 
bombas de 
iones) el 
potencial de 
reposo de la 
membrana 
de la 
neurona es 
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found that 
the inside of 
the cell has a 
negative 
voltage 
(measured in 
millivolts; 
mV) with 
respect to 
the outside 
of the cell 
(which is 
referenced 
as 0 mV). 
Under 
resting 
conditions, 
this is called 
the resting 
membrane 
potential. 
(Cardiovasc
ular 
concepts) 
en el espacio 
extracelular, 
mientras que 
en la cara 
interna de la 
membrana 
plasmática 
se acumulan 
proteínas, 
sulfatos y 
fosfatos que 
le dan un 
carácter 
negativo al 
interior de la 
membrana 
neuronal. 
Como el 
interior de la 
neurona es 
negativo el 
Cl- que está 
en el 
exterior no 
puede 
difundir 
(penetrar por 
difusión) 
hacia el 
interior de la 
neurona. 
Estas 
distintas 
concentracio
nes de iones 
determinan 
que exista el 
llamado 
potencial de 
reposo de la 
membrana o 
simplemente 
potencial de 
cells. negativo 
(Curso de 
Fisiología) 
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membrana. 
(Curso de 
Fisiología) 
Restless leg 
syndrome 
Síndrome de 
las piernas 
inquietas 
Restless legs 
syndrome 
(RLS) 
causes a 
powerful 
urge to move 
your legs. 
Your legs 
become 
uncomfortab
le when you 
are lying 
down or 
sitting. 
Some people 
describe it as 
a creeping, 
crawling, 
tingling, or 
burning 
sensation. 
(Medline) 
El síndrome 
de las 
piernas 
inquietas es 
un trastorno 
neurológico 
caracterizad
o por 
sensaciones 
desagradable
s en las 
piernas 
(menos 
frecuente en 
los brazos ) 
y un impulso 
incontrolabl
e de 
moverse y 
andar 
cuando se 
está 
descansando
, en un 
esfuerzo del 
paciente de 
aliviar estas 
Patients with 
RLS may 
report 
sensations, 
such as an 
almost 
irresistible 
urge to move 
the legs, that 
are not 
painful but 
are distinctly 
bothersome. 
RLS can 
lead to 
significant 
physical and 
emotional 
disability. 
(Medscape) 
[...] en 
relación con 
la anemia, el 
cansancio y 
la palidez; 
en el sistema 
nervioso, las 
alteraciones 
del sueño, 
las cefaleas, 
las piernas 
inquietas, 
las neuritis 
[...] 
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sensaciones 
(se 
denomina en 
ciertas 
ocasiones 
"andadores 
nocturnos") 
(Medline) 
Restoration Recuperació
n 
1. induction 
of a return to 
a previous 
state, as a 
return to 
health or 
replacement 
of a part to 
normal 
position. 
2. partial or 
complete 
reconstructio
n of a body 
part, or the 
device used 
in its place. 
(TFMD) 
 
Acción y 
efecto de 
recuperar o 
recuperarse. 
Conjunto de 
medidas 
destinadas a 
recuperar la 
funcionalida
d de una 
estructura u 
órgano 
(Diccionario
medico.net) 
Injectable 
hyaluronic 
acid is 
effective and 
well 
tolerated. It 
represents an 
attractive 
treatment 
option for 
volume 
restoration 
or 
augmentatio
n by 
providing 
predictable 
long-lasting 
results after 
minimally 
invasive 
administrati
on. (NCBI 
El valor 
máximo de 
recuperació
n de 
fluorescencn
ia que se 
consigue 
alcanzar en 
la zona 
irradiada 
también 
puede 
revelar 
información 
importante.  
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PubMed) 
Restriction Restricción Something 
that limits, a 
limitation 
(for 
example, 
fluid 
restriction 
the 
limitation of 
oral fluid 
intake to a 
prescribed 
amount for 
each 24-hour 
period) 
(TFMD) 
Limitación 
(por 
ejemplo, 
Reconocimi
ento del 
péptido 
antigénico 
por el 
linfocito T, 
únicamente 
si se 
encuentra 
unido a una 
molécula 
MHC en la 
membrana 
de la célula 
presentadora
; Los 
linfocitos T 
CD4
+
 tienen 
una 
restricción 
MHC de 
clase II, 
porque solo 
reconocen 
péptidos 
unidos a 
moléculas 
Treatment is 
by 
restriction of 
water intake 
because even 
if there is 
excess 
vasopressin, 
the kidney 
continues to 
excrete some 
water and 
will 
eventually 
eliminate the 
excess water. 
Se debe 
intentar una 
mayor 
restricción 
dietética si 
el Na+ orina 
es superior a 
100 mEq/24 
horas. 
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MHC de 
clase II en la 
membrana 
de las 
células 
presentadora
s) (CUN) 
Retention Retención the process 
of holding 
back or 
keeping in 
position, as 
persistence 
in the body 
of material 
normally 
excreted, or 
maintenance 
of a dental 
prosthesis in 
proper 
position in 
the mouth. 
(TFMD) 
Acumulació
n en el 
organismo 
de un 
producto que 
normalment
e se excreta 
(heces, bilis, 
orina, 
etcétera) Las 
sustancias 
retenidas son 
un peligro 
por su 
capacidad 
tóxica, por el 
volumen que 
adquieren o 
por las 
alteraciones 
metabólicas 
que 
originan.(Do
ctissimo) 
Angiotensin 
II. A 
protein 
that is a 
potent 
vasoconstr
ictor; it 
acts via 
aldosteron
e and 
directly on 
the 
nephron to 
promote 
salt 
retention. 
 
Otra 
alteración 
urinaria, la 
nocturia, 
puede tener 
un origen 
renal, como 
sería el caso 
en una 
insuficiencia 
renal crónica 
o en una 
nefropatía 
que se 
acompaña de 
retención de 
líquido 
diurno [...] 
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Retention in 
pregnancy 
Retención en 
el embarazo 
Acute 
urinary 
retention in 
pregnancy is 
a rare 
occurrence 
that may 
cause severe 
lower 
abdominal 
pain with a 
palpable 
bladder by 
way of the 
abdomen 
(NCBI 
PubMed) 
Se denomina 
edemas en el 
embarazo a 
la 
acumulación 
de líquido en 
los tejidos, o 
lo que 
coloquialme
nte solemos 
llamar 
retención de 
líquidos, que 
causa en las 
embarazadas 
que lo sufren 
una 
incómoda 
sensación de 
pesadez, 
fatiga e 
hinchazón 
de piernas y 
tobillos, 
especialment
e, aunque 
puede 
manifestarse 
en otras 
partes del 
cuerpo, 
como las 
manos o la 
cara. 
La retención 
de líquidos 
suele 
producirse 
principalme
nte en el 
tercer 
trimestre del 
embarazo y 
en muchas 
ocasiones se 
Fluid 
retention, 
swelling or 
'oedema' 
affects about 
65 percent 
of healthy 
pregnant 
women with 
a normal 
blood 
pressure.(N
CBI 
PubMed) 
Para 
combatir la 
retención de 
líquidos 
durante el 
embarazo 
se debe 
realizar 
siempre que 
sea posible 
un 
tratamiento 
preventivo, 
que debe 
intensificars
e en el tercer 
trimestre del 
embarazo y 
en los 
momentos 
cercanos al 
parto, que es 
cuando más 
frecuenteme
nte se 
producirán y 
serán 
además más 
intensos 
estos 
edemas. 
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agrava en el 
periodo 
inmediato al 
posparto. 
Habitualmen
te, esta 
sensación de 
hinchazón y 
pesadez 
suele 
aumentar al 
final del día. 
Hay que 
tener en 
cuenta que 
dos tercios 
del peso que 
la 
embarazada 
gana en la 
parte final 
de la 
gestación 
corresponde 
a líquido, 
por lo que es 
lógico que el 
sobrante se 
distribuya en 
el 
organismo. 
(WebConsult
as) 
(Web 
Consultas) 
Reticulocyte Reticulocito An 
immature 
red blood 
cell that 
appears 
especially 
during 
Los 
reticulocitos 
son glóbulos 
rojos que no 
han 
alcanzado su 
total 
Erythropoieti
n increases 
reticulocyte 
production 
and early 
release of 
reticulocytes 
El número 
de 
reticulocitos 
en la sangre 
es un signo 
de la rapidez 
con la cual 
 94 
regeneration 
of lost blood 
and that has 
a fine 
basophilic 
reticulum 
formed of 
the remains 
of 
ribosomes. 
(Merriam-W
ebster) 
madurez. Se 
encuentran 
en niveles 
elevados en 
el plasma 
sanguíneo 
por causa de 
algunas 
anemias, 
cuando el 
organismo 
incrementa 
la 
producción 
de glóbulos 
rojos y los 
envía al 
torrente 
sanguíneo 
antes de que 
sean 
maduros. 
(CUN) 
from the bone 
marrow. 
están siendo 
producidos y 
liberados por 
parte de la 
médula 
ósea.(Medlin
e) 
 
 
 4.2 Lista de términos extraídos durante el proceso traductor (contexto y soluciones) 
 
Parathyroid hormone (PTH) is a protein secreted by the chief cells of the parathyroid gland,  
 
 
Nota: en este último apartado, se han omitido los términos que ya aparecieron en la base de elaboración de la base terminológica 
general. 
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when extracellular ionized calcium levels fall. A G protein-coupled calcium sensing receptor (CaR) 
on the surface of chief cells influences PTH release and is itself upregulated by vitamin D. A raised 
calcium level normally inhibits PTH secretion. PTH receptors in the bone and kidneys act via G 
proteins to activate adenyl cyclase and raise cAMP levels. Excess PTH increases serum calcium and 
reduces serum phosphate. 
 
 
Término Definición Traducción 
Parathyroid hormone (PTH) PTH stands for parathyroid 
hormone. It is a protein 
hormone released by the 
parathyroid gland. 
(MedLine) 
Hormona paratiroidea (PTH) 
(Fuente: Hernando) 
Chief cells Parathyroid chief cells (also 
called parathyroid principal 
cells or simply parathyroid 
cells) are cells in the 
parathyroid glands which 
produce parathyroid 
hormone.(TFMD) 
Células principales (Fuente: 
InfoMed) 
Parathyroid gland The parathyroid glands are 
four tiny glands, located in 
the neck, that control the 
body's calcium 
levels.(Endocrine diseases) 
Glándula paratiroidea 
(Fuente: InfoMed) 
G protein-coupled calcium 
sensing receptor (CaR) 
The acute sensory response 
of PTH is strictly regulated 
by the extracellular calcium 
concentration and the G 
protein-coupled calcium 
Receptor sensor de calcio 
(CaR) acoplado a proteínas G 
(Fuente: Revista de 
Nefrología de la Sociedad 
Española de Nefrología) 
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sensing receptor (CaR) 
located on the chief cells of 
the parathyroid glands 
mediates this process 
(Molecular Biology of the 
Parathyroid)  
Adenyl cyclase Adenylyl cyclase is the 
enzyme that synthesizes 
cyclic adenosine 
monophosphate or cyclic 
AMP from adenosine 
triphosphate (ATP)(NCBI 
PubMed) 
Adenilato-ciclasa (Fuente: 
Hernando) 
cAMP levels The cellular cAMP level 
depends on the activity of 
two groups of enzymes, the 
adenylyl cyclases (AC) that 
produce cAMP and the 
phosphodiesterases (PDE) 
that hydrolyze cAMP 
(NCBI PubMed) 
Concentración de AMPc 
(Fuente: Ciencia y Biología) 
Serum calcium The level of calcium in the 
blood (MedLine) 
Calcio sérico (Fuente: 
Hernando) 
Serum phosphate The level of phosphate in the 
blood (Medline) 
Fosfato sérico (Fuente: 
Hernando) 
Secreted To synthesize and extrude 
or emit, as a gland secreting 
a hormone (Diccionario 
Churchill) 
Secretado/a (Fuente: 
Hernando) 
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In bone, PTH stimulates bone-building osteoblasts, which themselves stimulate bone-resorbing 
osteoclasts. There is net bone resorption with calcium and phosphate release. 
 
 
 
In the kidney, PTH has three effects: (i) it increases vitamin D synthesis; (ii) it reduces proximal tubular 
phosphate reabsorption which increases phosphate excretion; and (iii) it increases distal tubular 
calcium reabsorption by activating calcium channels. 
 
 
 
Bone Any distinct piece of the 
skeleton of the body. 
(TFMD) 
Hueso (Hernando) 
Osteoblasts A cell arising from a 
fibroblast, which, as it 
matures, is associated with 
bone production.(TFMD) 
Osteoblastos (Hernando) 
Osteoclasts A large, multinuclear cell 
frequently associated with 
resorption of bone.(TFMD) 
Osteoclastos (Hernando) 
Net bone resorption Bone resorption is the 
process by which 
osteoclasts break down 
bone and release the 
minerals, resulting in a 
transfer of calcium from 
bone fluid to the 
blood.(NCBI PubMed) 
El resultado neto de la 
resorción ósea (Revista de 
Nefrología) 
Calcium/phosphate release An action moving a blood 
component from a restricted 
Liberación de calcio/fosfato 
(Hernando) 
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to an unrestricted status 
(TFMD) 
Kidney  Either of the two 
bean-shaped organs in the 
lumbar region that filter the 
blood, excreting the 
end-products of body 
metabolism in the form of 
urine, and regulating the 
concentrations of hydrogen, 
sodium, potassium, 
phosphate, and other ions in 
the extracellular 
fluid.(TFMD) 
Riñón (Hernando) 
Reabsorption The act or process of 
absorbing again, as the 
absorption by the kidneys of 
substances that were already 
secreted into the tubules, 
such as glucose, proteins, or 
sodium.(TFMD) 
Reabsorción (Hernando) 
Calcium channels A calcium channel is an ion 
channel which displays 
selective permeability to 
calcium ions.(NCBI 
PubMed) 
Canales de calcio (Hernando) 
Phosphate Phosphates are widely 
distributed in the body, the 
largest amounts being in the 
bones and teeth. They are 
continually excreted in the 
Fosfato (Hernando) 
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urine and feces and must be 
replaced in the diet. 
Inorganic phosphates 
function as buffer salts to 
maintain the ACID-BASE 
BALANCE in blood, saliva, 
urine, and other body fluids. 
(TFMD) 
Magnesium A chemical element, atomic 
number 12, atomic weight 
24.312. (See Appendix 6.) 
Its salts are essential in 
nutrition, being required for 
the activity of many 
enzymes, especially those 
concerned with oxidative 
PHOSPHORYLATION. It is 
found in the intra- and 
extracellular fluids and is 
excreted in urine and feces. 
(TFMD) 
Magnesio (Hernando) 
 
 
Dietary cholecalciferol is absorbed in the small intestine or synthesized in the skin by the action of 
ultraviolet light. The liver converts cholecalciferol to 25-hydroxycholecalciferol. This is converted 
by l-hydroxylase in the cells of the renal proximal tubule to 1,25-dihydroxycholecalciferol [...] 
 
 
Dietary cholecalciferol Dietary calcium and 
cholecalciferol modulate 
cyclin D1 expression, 
Colecalciferol de la dieta 
(REEMO) 
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apoptosis, and 
tumorigenesis in intestine of 
adenomatous polyposis 
coli1638N/+ mice (NCBI 
PubMed) 
Small intestine Your small intestine is the 
longest part of your 
digestive system - about 
twenty feet long! It 
connects your stomach to 
your large intestine (or 
colon) and folds many times 
to fit inside your abdomen. 
Your small intestine does 
most of the digesting of the 
foods you eat. It has three 
areas called the duodenum, 
the ileum, and the jejunum. 
(Medline) 
Intestino delgado (Medline) 
liver Your liver is the largest 
organ inside your body. It 
helps your body digest food, 
store energy, and remove 
poisons.(Medline) 
Hígado (Medline) 
25-hydroxycholecalciferol A prehormone that is 
produced in the liver by 
hydroxylation of vitamin D3 
(cholecalciferol) by the 
enzyme cholecalciferol 
25-hydroxylase (TFMD) 
25-hidroxicolecaldiferol 
(Vademecum) 
hydroxylase 25-Hydroxyvitamin D3 1α-hidroxilasa (Hernando) 
 101 
1-alpha-hydroxylase (VD3 
1A hydroxylase) also 
known as cytochrome p450 
27B1 (CYP27B1) is a 
cytochrome P450 enzyme 
that in humans is encoded 
by the CYP27B1 gene. 
VD3 1A hydroxylase is 
located in the proximal 
tubule of the kidney and a 
variety of other tissues 
(NCBI PubMed) 
Renal proximal tubule The proximal tubule is a 
major site for reabsorption 
(NCBI PubMed) 
Túbulo proximal renal 
(Herando) 
1,25-dihydroxycholecalciferol Calcitriol , also called 
1,25-dihydroxycholecalcifer
ol or 1,25-dihydroxyvitamin 
D3, is the hormonally active 
metabolite of vitamin D 
with three hydroxyl groups 
(abbreviated 1,25-(OH)2D3 
or simply 
1,25(OH)2D),Calcitriol 
increases the level of 
calcium (Ca
2+
) in the blood 
by increasing the uptake of 
calcium from the gut into 
the blood, and possibly 
1,25-dihidroxicolecalciferol 
(Hernando) 
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increasing the release of 
calcium into the blood from 
bone.(EMedicine) 
 
 
Vitamin D acts on receptors in the gut, bone, and kidney to raise levels of both calcium and 
phosphate. [...] 
 
The vitamin D receptor acts as a transcription factor, increasing levels of calbindins in the distal 
tubule cells. [...] 
 
 
gut The digestive tube passing 
from the stomach to the 
anus. (TFMD) 
Intestino (Medline) 
level the ratio of the mass or 
volume of a solute to the 
mass or volume of the 
solution or solvent.(TFMD) 
Concentración (Detemio) 
calbindins One of several vitamin 
D-induced calcium-binding 
intestinal proteins, which 
have an EF hand motif and 
play a key role in 
intracellular calcium 
transport; they are classified 
based on the number of 
CA2+-binding EF hand 
sites. (TFMD) 
Calbindinas (Portales 
Médicos) 
 
 
Calcitonin is a peptide secreted by thyroid C cells when plasma ionized calcium levels fall.  
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Growth hormone (acting via insulin-like growth factor 1), insulin, and thyroxine promote renal 
phosphate reabsorption, whereas corticosteroids and chronic acidosis inhibit phosphate reabsorption.  
 
 
 
 
calcitonin A polypeptide hormone 
secreted by the 
parafollicular or C cells of 
the THYROID GLAND; it is 
involved in plasma 
CALCIUM homeostasis and 
acts to decrease the rate of 
bone resorption (TFMD) 
Calcitonina (Hernando) 
peptide Any member of a class of 
compounds of low 
molecular weight that yield 
two or more AMINO ACIDS 
on hydrolysis. They are the 
constituent parts of 
PROTEINS and are formed by 
loss of water from the NH2 
and COOH groups of 
adjacent amino 
acids.(TFMD) 
Péptido (Hernando) 
Thyroid C cells Parafollicular cells (also 
called C cells) are 
neuroendocrine cells in the 
thyroid which primary 
function is to secrete 
calcitonin.(NCBI PubMed) 
Células claras del tiroides 
(Scielo) 
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Insulin-like growth factor 1 Insulin-like growth factor 1 
(IGF-1), also called 
somatomedin C, is a protein 
that in humans is encoded 
by the IGF1 
gene.(Labtestsonline) 
Factor de crecimiento similar 
a la insulina de tipo 1 
(Revista Española 
Endocrinología Pediátrica) 
thyroxine A hormone that is made by 
the thyroid gland and is one 
of the most important 
thyroid hormones 
(Medicine Net) 
Tiroxina (Hernando) 
corticosteroids Any of the hormones 
produced by the ADRENAL 
CORTEX; also, their 
synthetic equivalents 
(TFMD) 
Corticosteroides (Hernando) 
Chronic acidosis The accumulation of acid 
and hydrogen ions or 
depletion of the alkaline 
reserve (bicarbonate 
content) in the blood and 
body tissues, resulting in a 
decrease in pH.(TFMD) 
Acidosis crónica (Hernando) 
 
 
Phosphatonins are peptides which promote renal phosphate excretion by inhibiting phosphate 
reabsorption by the NPT2 sodium phosphate transporter in the proximal tubule  
Some phosphatonins also inhibit the activity of the renal l-hydroxylase enzyme and so reduce vitamin 
D synthesis in the kidney. 
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Phosphatonins This generic term pertains 
to circulating factor(s) (also 
referred to as phosphaturic 
factors) that directly act on 
the kidney to induce renal 
serum phosphate wasting 
when they are present at 
high serum concentrations 
(White et al, 2006). 
Fosfatoninas (Hernando) 
NPT2 sodium phosphate 
transporter 
Sodium/phosphate 
cotransporter also known as 
Na
+
-Pi cotransport 
(NaPi-2a) or solute carrier 
family 34, member 1 
(SLC34A1) is a protein in 
humans that is encoded by 
the SLC34A1 gene.This 
gene encodes a member of 
the type II 
sodium-phosphate 
cotransporter family.(NCBI 
PubMed) 
Transportador de 
sodio-fosfato NPT2 
(REEMO) 
enzyme Enzymes are large 
biological molecules 
responsible for the 
thousands of chemical 
interconversions that sustain 
life.(TFMD) 
Enzima (Hernando) 
 
 
Severe hypophosphatemia indicates phosphate deficiency, but moderate hypophosphatemia is often the 
 106 
result of movement of phosphate into cells. Movement into cells occurs if intracellular phosphate is used up 
to generate phosphorylated metabolic products, such as glucose 6-phosphate and ATP. Plasma 
phosphate can fall if glycolysis increases suddenly, as with re-feeding after starvation, starting 
total parenteral nutrition, giving insulin in diabetic ketoacidosis, or with respiratory alkalosis. 
Hypophosphatemia occurs with alcohol-related malnutrition and with ingestion of phosphate-binding 
antacids. PTH promotes phosphaturia, so hyperparathyroidism of any type can cause 
hypophosphatemia if renal function is not impaired. 
  
 
 
hypophosphatemia Deficiency of phosphates in 
the blood (TFMD) 
Hipofosfatemia (Hernando) 
phosphorylated metabolic 
products 
(phosphorilation): Addition 
of phosphate to an organic 
compound, such as glucose 
to produce glucose 
monophosphate, through the 
action of a 
phosphotransferase 
(phosphorylase) or kinase. 
(TFMD) 
Productos metabólicos 
fosforilados (Universidad de 
Valencia) 
glucose 6-phosphate Glucose 6-phosphate is 
glucose sugar 
phosphorylated on carbon. 
This compound is very 
common in cells as the vast 
majority of glucose entering 
a cell will become 
phosphorylated in this 
way.Elevated blood glucose 
concentrations result in 
Glucosa-6-fosfato (Hernando) 
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increased intracellular 
levels of glucose 
6-phosphate in liver, 
skeletal muscle, and adipose 
tissue.(NCBI PubMed) 
Total parenteral nutrition Total parenteral nutrition 
(TPN) supplies all daily 
nutritional 
requirements.TPN will drip 
through a needle or catheter 
placed in your vein for 10 to 
12 hours, once a day or five 
times a week. 
TPN is used for patients 
who cannot or should not 
get their nutrition through 
eating. Your TPN may 
include a combination of 
sugar and carbohydrates 
(for energy), proteins (for 
muscle strength), lipids 
(fat), electrolytes, and trace 
elements. Your solution 
may contain all or some of 
these substances, depending 
on your condition. 
(Medline) 
Nutrición parenteral total 
(Medline) 
Diabetic ketoacidosis Diabetic ketoacidosis is a 
life-threatening problem 
Cetoacidosis diabética 
(Hernando) 
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that affects people with 
diabetes. It occurs when the 
body cannot use sugar 
(glucose) as a fuel source 
because there is no insulin 
or not enough insulin. Fat is 
used for fuel instead. 
(Medline) 
Respiratory alkalosis Respiratory alkalosis is a 
disturbance in acid and base 
balance due to alveolar 
hyperventilation. 
(Medscape) 
Alcalosis respiratoria 
(Hernando) 
Phosphate-binding antacids Phosphate binders are 
medications used to reduce 
the absorption of phosphate 
and taken with meals and 
snacks.  
Antacids are a type of 
medication that can control 
the acid levels in your 
stomach. (UK NHS) 
Antiácidos quelantes del 
fosfato (Ministerio de 
Sanidad) 
phosphaturia Excessive excretion of 
phosphates in the urine. 
(TFMD) 
Fosfaturia (Hernando) 
hyperparathyroidism The overproduction of the 
parathormone. (TFMD) 
Hiperparatoriodismo 
(Hernando) 
 
 
 
Clinical features include weakness of skeletal, cardiac, and smooth muscle, causing dysphagia, ileus, 
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inadequate respiratory muscle strength, and impaired myocardial contractility. Neurological 
problems include paresthesia, confusion, seizures, and coma. Treatment is with oral sodium 
phosphate or potassium phosphate. Intravenous phosphate replacement can cause severe hypocalcemia 
and is used only with severe phosphate depletion. 
 
 
Skeletal muscle Along with smooth and 
cardiac muscle, one of the 
types of muscle tissue in the 
body. Skeletal muscle 
represents the majority of 
muscle tissue. It is the type 
of muscle that powers 
movement of the skeleton, 
as in walking and lifting 
(MedicineNet) 
Músculo esquelético 
(Hernando) 
Cardiac muscle A type of muscle tissue that 
is found only in the heart 
and is distinguishable from 
the two other forms of 
muscle, smooth muscle 
(that moves internal organs, 
such as the bowels, and 
vessels, such as the artery 
walls) and skeletal muscle 
(that powers joints). Cardiac 
muscle is responsible for 
pumping blood throughout 
the body. (Medicine Net) 
Músculo cardíaco (Hernando) 
Smooth muscle Along with skeletal and 
cardiac muscle, one of the 
Músculo liso (Hernando) 
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types of muscle tissue in the 
body. Smooth muscle 
generally forms the 
supporting tissue of blood 
vessels and hollow internal 
organs, such as the stomach, 
intestine, and bladder. It is 
considered smooth because 
it does not have the 
microscopic lines (the 
striations) seen in the other 
two types of muscle. 
(Medicine Net) 
dysphagia Difficulty swallowing 
(dysphagia) means it takes 
more time and effort to 
move food or liquid from 
your mouth to your 
stomach. (Mayo Clinic) 
Disfagia (Hernando) 
ileus Ileus occurs from 
hypomotility of the 
gastrointestinal tract in the 
absence of mechanical 
bowel obstruction 
(Medscape) 
Íleo intestinal (Hernando) 
Respiratory muscle strength Measurement of respiratory 
muscle strength is useful in 
order to detect respiratory 
muscle weakness and to 
quantify its severity  
Fuerza de la musculatura 
respiratoria (Revista Andaluza 
de Medicina del Deporte)  
Myocardial contractility Myocardium has an Contractilidad miocárdica 
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intrinsic periodic 
contractility which enables 
the denervated heart to 
continue beating; in the 
intact animal neurogenic 
control of contractility is 
paramount, inhibited by 
parasympathetic effects, 
stimulated by sympathetic 
effects. 
(TFMD) 
(Hernando) 
paresthesia A morbid or abnormal 
sensation (TFMD) 
Parestesia (Hernando) 
seizures Convulsions or attacks of 
epilepsy (TFMD) 
Convulsiones (Hernando) 
confusion Disturbed orientation in 
regard to time, place, or 
person, sometimes 
accompanied by disordered 
CONSCIOUSNESS.(TFMD) 
Confusión (Hernando) 
coma A state of extreme 
unresponsiveness, in which 
an individual exhibits no 
voluntary movement or 
behavior. (TFMD) 
Coma (Hernando) 
hypocalcemia A low bood calcium level, 
occurs when the 
concentration of free 
calcium ions in the blood 
falls below 4.0 mg/dL (dL = 
one tenth of a liter). The 
Hipocalcemia (Hernando) 
 112 
normal concentration of free 
calcium ions in the blood 
serum is 4.0-6.0 mg/dL. 
(TFMD) 
Phosphate depletion Excessive loss of phosphate 
(TFMD) 
Descenso del fosfato (Guía 
Metabólica) 
 
 
 
Chemotherapy, tumor lysis, and rhabdomyolysis all release phosphate from cells. [...] 
 
Clinical features include those of hypocalcemia if it is present, such as tetany. If phosphate is elevated and 
calcium is not low, soft tissue calcification can occur. Treatment is by hydration with saline [...] 
 
Intracellular magnesium can regulate both K
+
 and Ca
2+
 channels, and promotes intracellular 
potassium retention by stimulating the Na
+
/K
+ 
ATPase. [...] 
 
 
lysis A process of disintegration 
or dissolution (as of cells) 
(Merriam Webster) 
Lisis (Hernando) 
rhabdomyolysis The destruction or 
degeneration of skeletal 
muscle tissue (as from 
traumatic injury, excessive 
exertion, or stroke) that is 
accompanied by the release 
of muscle cell contents (as 
myoglobin and potassium) 
into the bloodstream 
resulting in hypovolemia, 
Rabdomiólisis (Hernando) 
 113 
hyperkalemia, and 
sometimes acute renal 
failure (Merriam Webster) 
Clinical features Clinical characteristics 
(NCBI PubMed) 
Manifestaciones clínicas 
(Hernando) 
tetany A condition of physiological 
calcium imbalance that is 
marked by intermittent tonic 
spasm of the voluntary 
muscles and is associated 
with deficiencies of 
parathyroid secretion or 
other disturbances (as 
vitamin D deficiency) 
(Merriam Webster) 
Tetania (Hernando) 
hydration The act or process of 
combining or treating with 
water (Merriam Webster) 
Hidratación (Hernando) 
saline An aqueous solution of one 
or more such salts (Merriam 
Webster) 
Suero salino (Hernando) 
K
+ 
and Ca
2+
 channels Calcium-activated 
potassium channels are 
potassium channels gated 
by calcium, or are 
structurally or 
phylogenetically related to 
calcium gated channels. K
+
 
is the most abundant 
intracellular cation. 
Although multiple types of 
Canales de K
+ 
y de Ca
2+ 
(Hernando) 
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K
+
 channels have been 
identified in the pulmonary 
vasculature, much interest 
has been placed on the role 
of voltage-gated K
+
 (Kv) 
channels. It is now apparent 
that Ca
2+
 influx across the 
plasma membrane plays an 
important role in the 
pulmonary vasculature's 
response to sustained 
hypoxia as seen at high 
altitude. (NCBI PubMed) 
Na
+ 
/ K
+ 
ATPase Na+ 
/K+ 
-ATPase (sodium-potassium 
adenosine triphosphatase, 
also known as Na+ 
/K+ 
pump, sodium-potassium 
pump, or sodium pump) is 
an antiporter-like enzyme 
(an electrogenic 
transmembrane ATPase) 
located in the plasma 
membrane of all animal 
cells. The Na+ 
/K+ 
-ATPase enzyme pumps 
sodium out of cells, while 
pumping potassium into 
Na
+
/K
+ 
ATPasa (Hernando) 
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cells. It has antiporter-like 
activity but is not actually 
an antiporter since both 
molecules are moving 
against their concentration 
gradient.(NCBI PubMed) 
 
 
 
Hypomagnesemia is usually caused by magnesium loss [...] There may be tetany, Chvostek's sign, 
and Trousseau's sign, seizures, and cardiac dysrhythmias, especially ventricular dysrhythmias. ECG 
changes include a prolonged P-R interval, QRS widening, T-wave inversion, and prominent U waves. 
Hypomagnesemia can cause hypokalemia [...] Treatment is with oral or intravenous magnesium 
chloride. 
 
 
 
hypomagnesemia Abnormally low 
MAGNESIUM content of the 
blood, manifested chiefly 
by neuromuscular 
hyperirritability.(TFMD) 
Hipomagnesemia 
(Hernando) 
Magnesium loss Abnormalities of magnesium 
levels. Impaired absorption 
of magnesium. 
Pérdida de magnesio 
(Hernando) 
Ventricular dysrhythmias Ventricular dysrhythmias 
are caused by abnormalities 
of automatacity or 
conduction. (Medical 
Surgical Nursing) 
Arritmias ventriculares 
(Hernando) 
ECG An electrocardiogram, also 
called an EKG or ECG, is a 
Alteraciones electrográficas 
(Ministerio de Sanidad) 
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simple, painless test that 
records the heart's electrical 
activity.(US National Heart, 
Lung and Blood Institute) 
P-R interval In electrocardiography, the 
PR interval is the period, 
measured in milliseconds, 
that extends from the 
beginning of the P wave 
(the onset of atrial 
depolarization) until the 
beginning of the QRS 
complex (the onset of 
ventricular depolarization); 
it is normally between 120 
and 200ms in duration. If a 
Q wave is measured by 
EKG, the PR interval is 
sometimes termed the PQ 
interval. (ECG library) 
Intervalo PR (Hernando) 
QRS widening QRS duration > 100 ms in 
the presence of a 
supraventricular rhythm, 
most commonly due to 
bundle branch block or left 
ventricular 
hypertrophy.(Life in the fast 
lane) 
Ensanchamiento del 
complejo QRS (Hernando) 
T-wave inversion Negative T-waves (Life in 
the fast lane) 
Inversión de las ondas T 
(Revista Española de 
Cardiología) 
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U waves The U wave is a small (0.5 
mm) deflection immediately 
following the T wave, 
usually in the same 
direction as the T wave. 
(Life in the fast lane) 
Ondas U (Hernando) 
hypokalemia Hypokalemia is a condition 
of below normal levels of 
potassium in the blood 
serum. (TFMD) 
Hipopotasemia (Medline) 
Magnesium chloride Magnesium chloride is the 
name for the chemical 
compounds with the 
formulas MgCl2 and its 
various hydrates 
MgCl2(H2O)x. These salts 
are typical ionic halides, 
being highly soluble in 
water. The hydrated 
magnesium chloride can be 
extracted from brine or sea 
water (TFMD) 
Cloruro magnésico (Dietética 
online) 
Chvostek's sign The Chvostek sign is a 
clinical sign of existing 
nerve hyperexcitability 
(tetany) seen in 
hypocalcemia.It refers to an 
abnormal reaction to the 
stimulation of the facial 
nerve.(Medline) 
Signo de Chvostek 
(Hernando) 
Trousseau's sign Spontaneous peripheral Signo de Trousseau 
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venous THROMBOSIS, 
suggestive of visceral 
carcinoma, especially 
carcinoma of the lung or 
gastrointestinal tract. 
2.a sign for TETANY in 
which carpal spasm can be 
elicited by compressing the 
upper arm and causing 
ischemia to the nerves 
distally.(TFMD)  
 
(Hernando) 
 
 
 
Hypermagnesemia is rare and is usually the result of excess magnesium intake or administration. Clinical 
features include bradycardia, hypotension, reduced consciousness and respiratory depression. 
Treatment involves removal of excess magnesium, using furosemide and hydration or dialysis.  
 
A renal ultrasound was normal [...] 
 
Her blood electrolytes showed a low sodium of 118 mmol/L, a normal potassium of 3.8 mmol/L, and a 
creatinine of 90μmol/L (1.0 mg/dL) 
 
 
 
hypermagnesemia An abnormally high 
magnesium content of the 
blood plasma (TFMD) 
Hipermagnesemia 
(Hernando) 
bradycardia Slowness of the heartbeat, 
so that the pulse rate is less 
than 60 per minute. 
(TFMD) 
Bradicardia (Hernando) 
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hypotension Low blood pressure 
(TFMD) 
Hipotensión (Hernando) 
Reduced conciousness When consciousness is 
decreased, your ability to 
remain awake, aware, and 
oriented is impaired. 
Impaired consciousness is a 
medical emergency. 
(Healthline) 
Disminución del estado de 
consciencia (Medline) 
Respiratory depression Respiration that has a rate 
below 12 breaths per minute 
or that fails to provide full 
ventilation and perfusion of 
the lungs. Also called 
respiratory insufficiency. 
(TFMD) 
Depresión respiratoria 
(Hernando) 
furosemide Furosemide, previously 
frusemide (former BAN), is 
a loop diuretic used in the 
treatment of congestive 
heart failure and 
edema.(Medicine Net) 
Furosemida (Hernando) 
dialysis A form of filtration to 
separate crystalloid from 
colloid substances (or 
smaller molecules from 
larger ones) in a solution by 
interposing a 
semipermeable membrane 
between the solution and 
dialyzing fluid; the 
Diálisis (Hernando) 
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crystalloid (smaller) 
substances pass through the 
membrane into the 
dialyzing fluid on the other 
side, the colloids do not. the 
diffusion of solute 
molecules through a 
semipermeable MEMBRANE, 
normally passing from the 
side of higher concentration 
to that of lower. A 
SEMIPERMEABLE membrane 
is one that allows the 
passage of certain smaller 
molecules of such 
crystalloids as GLUCOSE and 
UREA, but prevents passage 
of larger molecules such as 
the colloidal plasma 
PROTEINS and PROTOPLASM. 
(TFMD) 
Renal ultrasound A kidney ultrasound is a 
noninvasive diagnostic 
exam that produces images, 
which are used to assess the 
size, shape, and location of 
the kidneys. Ultrasound 
may also be used to assess 
blood flow to the kidneys. 
(Johns Hopkins Medicine) 
Ecografía renal (Hernando) 
Blood electrolytes Electrolytes are minerals in Electrolitos en sangre 
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your blood and other body 
fluids that carry an electric 
charge. 
Electrolytes affect the 
amount of water in your 
body, the acidity of your 
blood (pH), your muscle 
function, and other 
important processes. You 
lose electrolytes when you 
sweat. You must replace 
them by drinking fluids that 
contain electrolytes. Water 
does not contain 
electrolytes. These blood 
electrolytes are sodium, 
potassium, chloride, and 
bicarbonate. (Medline) 
 
(Hernando) 
creatinine A nitrogenous compound 
formed as the end product 
of CREATINE metabolism. It 
is formed in the muscle in 
relatively small amounts, 
passes into the blood and is 
excreted in the urine. A 
laboratory test for the 
creatinine level in the blood 
may be used as a 
Creatinina (Hernando) 
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measurement of kidney 
function (TFMD) 
 
 
 
 
5. Textos paralelos 
 
5.1 Manuales y otras publicaciones sobre nefrología (información general sobre el 
tema) 
 
Schrier, Robert W. (2015) Manual de Nefrología (8ª ed.) Lippincott Williams & Wilkins.  
 
Una compañera que estudia Medicina me recomendó esta obra y me resultó de bastante 
utilidad, ya que las características de este manual se asemejan al que hemos traducido. 
 
 
Bases de la Medicina Clínica. Para estudiantes de Medicina. Universidad de Chile. 
Disponible en <http://www.basesmedicina.cl/nefrologia.htm>. (Consulta: 8-7-2015) 
 
 
Desde este enlace, se puede acceder de forma muy sencilla e intuitiva a casos clínicos y, 
también, a la explicación de conceptos relacionados con la nefrología. Por ejemplo, el 
balance interno del K+ o la insuficiencia renal crónica. Se trata de información escrita por 
médicos y que está dirigida a estudiantes, al igual que nuestro manual de referencia. 
 
 
Sistema endocrino. Departamento de Educación de Navarra. Disponible en 
<http://docentes.educacion.navarra.es/metayosa/3esorela3.html>. (Consulta : 6-7-2015) 
 
Información didáctica sobre las glándulas. 
 
 
Ketteler, M. (2010) «El calcio y el fosfato, claves en las nefropatías». Publicación Médica 
de Nefrología. Sanitaria 2000. Disponible en 
<http://nefrologia.publicacionmedica.com/spip.php?article79>. (Consulta : 1-7-2015) 
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Spectrum Health. Helen Devos children’s hospital. Análisis de la orina: tiras reactivas. 
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<http://www.helendevoschildrens.org/body_kids.cfm?id=674&action=detail&ref=73431
>. (Consulta :  8-7-2015] 
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8-7-2015] 
 
 124 
Mur, O. y de la Mata, G. «Síndrome nefrítico». Anales de Pediatría Continuada. 
Asociación Española de Pediatría vol.2, núm.4, p.216-22. Disponible en 
<http://www.apcontinuada.com/es/sindrome-nefritico/articulo/80000068/>. (Consulta :  
8-7-2015]   
The clinical relevance of the drug displacement interaction between meperidine and 
bupivacaine. PubMed. US National Library of Medicine. National Institutes of Health. 
Disponible en <http://www.NCBI PubMed.nlm.nih.gov/pubmed/6505376>. (Consulta :  
6-7-2015] 
 
 
6. Recursos y herramientas 
 
6.1 Obras de referencia 
 
 Arias Rodríguez, M. (2013) Hernando. Nefrología clínica. Editorial Médica 
Panamericana, Madrid 
 
 O’Callaghan, Chris (2009) The Renal System at a Glance (3rd edition). 
Wiley-Blackwell, Chichester (texto original a traducir) 
 
6.2 Buscadores web 
 
 Google Scholar (Académico). Disponible en <https://scholar.google.es/>. 
 
Realiza búsquedas en artículos académicos, por lo que los resultados son muy fiables y 
muy precisos. Esencial a la hora de enfrentarse a un texto especializado. 
 
 Google Books (Libros). Diponible en <https://books.google.es/>. 
 
Resulta tan útil como Google Académico, ya que los resultados que muestra también son 
muy fiables y pertinentes. Se pueden consultar las páginas de algunos libros de forma 
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 Nord, Christiane (1997). «TRANSLATING AS A PURPOSEFUL ACTIVITY: 
A PROSPECTIVE APPROACH» Universi t y of  Appl ied Sciences of  
Magdeburg-Stendal, Alemania. Disponible en 
<http://es.scribd.com/doc/81722493/Christiane-Nord-Translation-as-a-Purposeful-Ac
tivity#scribd >.(Consulta : 1-7-2015) 
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 Hurtado Albir, A (2001). Traducción y Traductología: Introducción a la 
Traductología.Cátedra, Madrid  
 
Esta obra es esencial para cualquier traductor. En esta asignatura, me ha servido para 
buscar una clasificación de los problemas de traducción. 
 
 Hatim, B. y Mason, I. (1995) Teoría de la traducción: una aproximación al discurso. 
Ariel: Madrid 
Berenguer, L. (1998) «La adquisición de la competencia cultural en los estudios de 
traducción». Revista de traducció nº 2 p.119-129. Facultat de Traducció i d’Interpretació. 
Universitat Autònoma de Barcelona. Disponible en 
<http://www.raco.cat/index.php/quadernstraduccio/article/viewFile/25168/25003>. 
(Consulta : 6-7-2015) 
 
 
6.4 Traducción médica 
 
 Navarro, F. et al.(1994) «Uso y abuso de la voz pasiva en el lenguaje médico escrito». 
Medicina Clínica vol. 103, núm. 12. Disponible en 
<http://www.contrastiva.it/baul_contrastivo/dati/sanvicente/contrastiva/Gram%C3%
A1tica%20espa%C3%B1ola/Navarro,%20Hern%C3%A1ndez%20uso%20y%20abus
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 Claros, M. Gonzalo (2006) «Consejos básicos para mejorar las traducciones de textos 
científicos del inglés al español», Panace@ 2006; 7 (23): 89-94 Disponible en 
<http://www.tremedica.org/panacea/IndiceGeneral/n23_tribuna_Claros.pdf>. 
(Consulta : 2-7-2015) 
 Navarro, F. (2006) «La anglización del español: mucho más allá de bypass, piercing, 
test, airbag, container y spa». Actas del III Congreso «El Español, 
Lengua de Traducción». Contacto y contagio, Centro Virtual Cervantes. Disponible 
en <http://cvc.cervantes.es/lengua/esletra/pdf/03/017_navarro.pdf>. (Consulta :  
2-7-2015) 
 
Estos artículos me han servido para recordar lo que ya habíamos estudiado en otras 
asignaturas y, así, conseguir que el lenguaje que he utilizado para elaborar mi traducción 
cumpliera apropiadamente con el propósito del encargo. 
   
 Revista de nefrología. Sociedad Española de Nefrología. Elsevier. Disponible en 
<http://www.revistanefrologia.com/>. (Consulta: 9-7-2015) 
 
 Publicación Médica de Nefrología. Sanitaria 2000. Disponible en (Consulta: 
9-7-2015) <http://nefrologia.publicacionmedica.com/ 
 
 SciElo España. Disponible en <http://scielo.isciii.es/scielo.php?lng=es>. (Consulta: 
9-7-2015)  
 
 Medline Plus (en inglés y en español). Disponible en 
<http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/>. (Consulta: 9-7-2015)  
 
 Medscape. Disponible en <http://emedicine.medscape.com/>. (Consulta: 8-7-2015) 
 
 HM Hospitales. Disponible en <http://www.hmhospitales.com>. (Consulta: 
9-7-2015) 
 
 PubMed. NBCI. US National Library of Medicine. NIH. Disponible en 
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 HLBC: Health Link British Columbia. Disponible en <http://www.healthlinkbc.ca/>. 
(Consulta: 25-6-2015) 
 
 Webconsultas, tu centro médico online. Disponible en <www.webconsultas.com>. 
(Consulta: 2-7-2015) 
 
 Revista Panamericana de Salud Pública SciElo. <http://www.scielosp.org/> 
(Consulta: 8-7-2015)  
 
 Instituto de Cirugía Urológica Avanzada (ICUA) <http://www.icua.es/>. (Consulta :  
29-6-2015)  
 
 InfoMed. Red de salud de Cuba. Disponible en <http://www.sld.cu/>. (Consulta:  
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 Ciencia y Biología. Sistema endocrino. Disponible en 
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 Revista Española de Cardiología de la Sociedad Española de Cardiología. Disponible 
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<http://www.hopkinsmedicine.org/healthlibrary/>. (Consulta: 9-7-2015)  
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